RIVM rapport 270062001/2005

Indicatoren voor het preventieveld
Inventarisatie van de bruikbaarheid van gegevensbronnen

A.Verweij
K.E. Witte
A.J. Schuit

Contact:

A.Verweij

Centrum voor Volksgezondheid Toekomst Verkenningen
antonia.verweij@rivm.nl

Dit onderzoek werd verricht in opdracht en ten laste van het Ministerie van VWS, in het
kader van het Project Inventarisatie Betrouwbaarheid Gegevensbronnen Indicatoren Preventie
(projectcode: 270062)

RIVM, Postbus 1, 3720 BA Bilthoven, telefoon: 030 - 274 91 11; fax: 030 - 274 29 71



pag. 2 van 92 RIVM rapport 270062001

Rapport in het kort

Indicatoren voor het preventieveld
Inventarisatie van de bruikbaarheid van gegevensbronnen

Investering in de continuiteit van databronnen is essentieel om bruikbare informatie te
verkrijgen en te behouden over indicatoren op het gebied van preventie. Dit blijkt uit een
studie over 138 indicatoren die gebruikt zullen worden in producten van het Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, zoals beleidsnota’s. In opdracht van het ministerie heeft
het centrum voor Volksgezondheid Toekomst Verkenningen van het Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu (RIVM) getoetst of databronnen bruikbare informatie leveren
over deze indicatoren. Hiertoe is informatie uit databronnen beoordeeld op drie criteria:
representativiteit, validiteit en continuiteit. Op grond van deze criteria is geconcludeerd of de
databron al dan niet bruikbare informatie geeft over de indicator. Voor ongeveer tweederde
van de 138 indicatoren bestaat een databron die bruikbare informatie geeft over een indicator.
De bruikbaarheid van de informatie komt het vaakst in het geding door problemen met de
continuiteit: de informatie komt uit een eenmalige bron, de voortgang van de bron is niet
gewaarborgd of de informatie is niet consistent gemeten over de tijd. Investering in de
continuiteit door het ministerie lijkt nodig te zijn om bruikbare informatie over de indicatoren
te garanderen.

Trefwoorden: preventie-indicatoren; databronnen; representativiteit; validiteit; continuiteit.
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Abstract

Indicators for the field of prevention
Usability of data sources inventoried

Investment to ensure the continuity of data sources is essential for maintaining usable
information on indicators in the prevention arena. This was concluded from a study on 138
indicators, carried out by the Centre for Public Health Forecasting at the National Institute for
Public Health and the Environment (RIVM) on commission of the Ministry of Health,
Welfare and Sport. The aim of the study was to examine whether data sources would provide
usable information on the indicators that the Ministry will use for their products as policy
documents. In the study, information from data sources was evaluated using three criteria:
representativeness, validity and continuity. Depending on the extent to which the information
from the data source satisfied the criteria, conclusions could be drawn on whether the data
source gives usable or unusable information on the indicator. For about two-thirds of the 138
indicators, data sources were found to provide usable information about the indicators.
Problems of continuity pose the most common threat to usability of the information: the
information might come from a onetime source, or the continuation of the data source is not
guaranteed or the information is not consistently measured over time. Investment by the
Ministry would seem to be necessary to ensure usable information on the indicators.

Keywords: prevention-indicators; data sources; representativeness; validity; continuity.
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1. Inleiding

1.1 Aanleiding

Dit rapport is het resultaat van een opdracht van het Ministerie van VWS, in het kader van het
project indicatoren preventie (PIP). Het project indicatoren preventie is door de directie
Publieke Gezondheid van het Ministerie van VWS opgezet om meer inzicht te krijgen in de
resultaten van het preventiebeleid. Hiervoor is allereerst een doelenboom gemaakt waarin de
doelen en de subdoelen van het preventiebeleid zijn opgenomen. Daarna is een lijst van
indicatoren opgesteld die aansluit op de doelen in de doelenboom. De complete lijst bestaat
uit 167 indicatoren. In dit rapport zal over 138 indicatoren gerapporteerd worden
(zie bijlage 1). De overige 29 indicatoren worden opgenomen in andere RIVM-projecten
(zoals de zorgbalans of de VTV-2006) (zie bijlage 2). De lijst met 138 indicatoren is
gecategoriseerd naar twee typen indicatoren: indicatoren op effectniveau en indicatoren op
activiteitenniveau. Indicatoren op effectniveau beogen informatie te geven over resultaten
van preventie. Indicatoren op activiteitenniveau geven inzicht in de preventieve interventies
die uitgevoerd worden.

Het Ministerie van VWS wil komen tot een definitieve lijst van betrouwbare indicatoren over
het preventieveld die gebruikt kan worden bij het maken van de begroting of beleidsnota’s.
Om te komen tot een lijst van betrouwbare indicatoren moet allereerst getoetst worden of een
bron betrouwbare informatie levert over een indicator. Het Ministerie van VWS heeft hiertoe
het cVTV (centrum voor Volksgezondheid Toekomst Verkenningen) van het Rijksinstituut
voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) gevraagd de bronnen te achterhalen waarin
indicatoren worden gemeten en deze te toetsen op hun betrouwbaarheid. De term
betrouwbaarheid kan op twee manieren worden gebruikt; in de vraag van het Ministerie van
VWS wordt het begrip in een brede betekenis gebruikt om de kwaliteit van bronnen uit te
drukken. Bij een enge, meer methodologische benadering van het begrip betrouwbaarheid
gaat het specifiek om de nauwkeurigheid van de meting en de mate waarin een meting vrij is
van toevallige meetfouten. Bij een volledig betrouwbare meting zal na herhaalde meting bij
een onveranderde situatie steeds dezelfde meetwaarde uit de bus moeten komen. Om in dit
rapport de verwarring over de terminologie te voorkomen, zal in plaats van term
betrouwbaarheid de term bruikbaarheid gehanteerd worden.

1.2 Doelstelling

Het doel van dit project is om voor de 138 indicatoren die door het Ministerie van VWS

geformuleerd zijn, na te gaan of er een bron is die bruikbare informatie over de indicator

levert. Daartoe zijn de volgende stappen ondernomen:

- Allereerst is naar databronnen gezocht die informatie leveren over de indicator. Hierbij is
ook gekeken of informatie voor de indicator samengesteld is uit een combinatie van
bestaande databronnen (meta-bronnen).
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- Bij indicatoren waarvoor op het eerste gezicht geen (bruikbare) bron bestond, is samen met
experts bepaald of er inderdaad geen goede bron voor bestaat. Wanneer er voor een
indicator geen goede bron was, is bekeken of er niet een alternatieve indicator bestaat die in
een goede gegevensbron wordt gemeten.

- Voor de indicatoren waar een goede bron voor gevonden is, is de informatie over de
indicator gepresenteerd en is de informatie uit de bron op bruikbaarheid getoetst. De
bruikbaarheid van de informatie is bepaald aan de hand van een drietal kenmerken; de
representativiteit (is de informatie uit de bron generaliseerbaar voor heel Nederland of voor
de gehele Nederlandse bevolking), de validiteit (meet de bron de informatie die deze
behoort te meten) en de continuiteit (zal de verzameling van informatie in de toekomst
worden voortgezet en gebeurt dit op dezelfde wijze als in het verleden).

Buiten dit onderzoek blijft de vraag in hoeverre de lijst van indicatoren die door het
Ministerie van VWS is opgesteld, informatie over het gehele preventieveld geeft. Ook is niet
beoordeeld of de door het ministerie gekozen indicatoren passen bij de (beleids)doelen die
het ministerie heeft geformuleerd.
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2.  Werkwijze

2.1 Algemene beschrijving van aanpak

Om te beginnen is in overleg met experts per indicator gezocht naar een bron die informatie
geeft over de indicator (zie bijlage 6 voor lijst van geraadpleegde experts). Bij sommige
indicatoren heeft het Ministerie van VWS een voorkeur voor een bepaalde bron aangegeven,
omdat bijvoorbeeld beleidsdoelen op deze bron zijn gebaseerd. Uit de gekozen bron is het
meest recente cijfer gerapporteerd.

Daarna is nagegaan hoe vaak informatie uit de bronnen geactualiseerd wordt. Het Ministerie
van VWS gebruikt indicatoren onder anderen voor het maken van vergelijkingen over de tijd
in het preventieveld. Daarvoor zijn cijfers over de stand van zaken in het preventieveld nodig
die periodiek gemeten worden. Bronnen die eenmalig zijn of bronnen die in de toekomst niet
voortgezet worden, zijn verder niet meegenomen in de analyse van de bruikbaarheid.
Vervolgens is de informatie uit de bron op bruikbaarheid getoetst. Dat is in dit rapport
gebeurd op basis van drie kenmerken van bronnen: representativiteit, validiteit en
continuiteit. Gegevens over deze kenmerken zijn verzameld door een lijst met vragen over de
betreffende bron voor te leggen aan de contactpersoon van deze bron. Daarbij zijn twee
vragenlijsten gebruikt athankelijk van het type dataverzameling van de bron: integrale telling
(registratie) of steekproef (zie bijlage 3 voor de gebruikte vragenlijsten). Daarnaast zijn
gegevens verzameld in publicaties over bronnen. Op basis van de bijeengebrachte gegevens
is beoordeeld of een bron bruikbare informatie geeft over een indicator.

Wanneer de bron geen bruikbare informatie bleek te geven over de indicator, is ten slotte
verder gezocht naar een alternatieve bron. Wanneer er geen alternatieve bron bleek te
bestaan, is gezocht naar een alternatieve indicator. Het zoeken naar alternatieve bronnen en
indicatoren is gedaan in overleg met experts. De keuze voor een alternatieve bron of indicator
is tot stand gekomen in samenwerking met het Ministerie van VWS.

De gegevens over bronnen en de conclusie over bruikbaarheid zijn per bron in een tabel
gezet. Deze tabellen zijn teruggekoppeld naar de contactpersonen, zodat zij nog eventuele
correcties en aanvullingen konden aanbrengen. In de onderstaande paragrafen 2.2 en 2.3
wordt uitgelegd welke concrete beoordelingscriteria in dit rapport gehanteerd zijn en op
welke manier conclusies getrokken zijn over de bruikbaarheid van de informatie uit de
bronnen.

2.2 Beoordelingscriteria

Om te kunnen vaststellen of een bron bruikbare informatie geeft, is gekeken naar de
representativiteit, de validiteit en de continuiteit van de bron. Elk van deze drie kenmerken is
opgedeeld in een aantal concrete aspecten waarop bronnen beoordeeld zijn. Er zijn veel
mogelijke beoordelingscriteria te bedenken. In dit rapport is een selectie gemaakt van criteria
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die niet te gedetailleerd zijn, maar wel veelzijdig genoeg om een gefundeerd oordeel over de
bron te kunnen geven.

Representativiteit:

- De populatie waarover gegevens verzameld zijn op basis van steekproef of telling.
Nagegaan is over welke mensen (of andere eenheden, bijvoorbeeld ziekenhuizen) in de
samenleving de bron informatie geeft. Bekeken is of dit de populatie is waarover informatie
gewenst is voor de indicator. Athankelijk van de indicator volstaat het soms om naar een
deelpopulatie te kijken, bijvoorbeeld de populatie ‘zieken’. Andere keren is informatie
nodig over de hele bevolking. Daarnaast is vastgesteld of er een steekproef uit de populatie
is getrokken of dat alle betreffende eenheden onderzocht zijn. Nagegaan is of de voor de
indicator benodigde informatie op de juiste manier is verzameld: soms is het nodig om alle
eenheden te onderzoeken, bijvoorbeeld voor het vaststellen van de incidentie van een
weinig voorkomende ziekte. In andere gevallen volstaat een steekproef.

- De dekking of het aantal respondenten en respons. Bepaald is in hoeverre gegevens
generaliseerbaar zijn voor de situatie in heel Nederland. Informatie die alleen eenheden dekt
in een bepaalde regio in Nederland, kan niet zondermeer gebruikt worden voor een
indicator waarmee een beeld moet worden gegeven over de situatie in heel Nederland. Ook
als informatie wordt gegeven over een gering aantal eenheden binnen een populatie, is niet
zeker of die informatie de situatie van de hele populatie weerspiegelt.

Validiteit:

- De definitie van gemeten informatie. Bepaald is wat er precies met informatie uit een bron
gemeten wordt. Hiermee kan vastgesteld worden of de informatie uit de bron meet wat de
indicator van het Ministerie van VWS beoogt aan te geven. Daarnaast is deze informatie
ook noodzakelijk om een indicator goed te kunnen interpreteren en vervolgens in de
praktijk te gebruiken.

- De kans op overschatting of onderschatting. De informatie die een bron geeft over een
bepaald onderwerp is een benadering van de feitelijke situatie. Het komt voor dat de
informatie systematisch naar boven of naar beneden van die situatie afwijkt. In dat geval
wordt niet precies datgene gemeten wat de bron beoogt te meten. Informatie die de situatie
over- of onderschat is minder valide, maar kan gebruikt worden als de kans op over- of
onderschatting beperkt is of als de kans erop wordt genoemd. Vooral voor het bekijken van
trends over de tijd kan minder valide informatie goed gebruikt worden, mits aangenomen
kan worden dat de kans op over- of onderschatting hetzelfde blijft.

Continuiteit:

- De periode en meetmomenten. Vastgesteld is sinds wanneer de informatie gemeten is en
hoe frequent meetmomenten hebben plaatsgevonden, bijvoorbeeld wekelijks of elke twee
jaar. Als over een langere periode op veel meetmomenten informatie verzameld is over een
bepaald onderwerp, is een goed beeld te vormen van ontwikkelingen over de tijd in dat
onderwerp.
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- De consistentie in bron. Nagegaan is of de meting van de informatie in het verleden
hetzelfde is verlopen en of de verwachting is dat de meting van de informatie in de
toekomst hetzelfde zal zijn. Gekeken is naar consistentie in zowel definitiegebruik als
methodegebruik. Om ontwikkelingen te bekijken over de tijd is het nodig dat de meting
consistent is geweest en consistent blijft.

- De frequentie van rapportage. Bepaald is of en hoe vaak informatie uit de bron naar buiten
toe wordt gerapporteerd. Wanneer de gegevens uit de bron niet openbaar zijn, is deze bron
niet bruikbaar om informatie te geven over de indicator.

2.3 Beoordeling op bruikbaarheid

Op basis van de concrete gegevens over de representativiteit, de validiteit en de continuiteit is
een oordeel gegeven over de bruikbaarheid van de informatie die de bron geeft. Voor elk van
de drie kenmerken is een score gegeven in de vorm van: + (voldoende), +/— (matig) en —
(onvoldoende). Deze score is niet volgens harde criteria gegeven, omdat de beoordeling van
bruikbaarheid afhangt van de indicator waarover de bron informatie geeft. Zo kan door een
steekproef uit de bevolking te trekken goed onderzocht worden wat het percentage mensen is
dat overmatig drinkt, maar het is geen goed middel om te onderzoeken hoeveel gevallen zich
voordoen van de weinig voorkomende ziekte hepatitis C. Bij het geven van de scores is de
volgende richtlijn gehanteerd: als door één van de aspecten (binnen een kenmerk) de
bruikbaarheid van de informatie afneemt, is de score ‘matig’ gegeven. Als door meer dan één
aspecten de bruikbaarheid wordt ondermijnd, is een onvoldoende gescoord op dat kenmerk
van de bron.

Op basis van de gegeven scores is ten slotte een conclusie getrokken over de bruikbaarheid
van de informatie uit de bron voor het meten van de indicator. De uitkomst van de
beoordeling van bruikbaarheid wordt als een dichotome conclusie gegeven: bron geeft
bruikbare informatie over de indicator of bron geeft geen bruikbare informatie over de
indicator. Hierbij wordt de volgende richtlijn aangehouden: als op één van de drie
kenmerken (representativiteit, validiteit en continuiteit) een onvoldoende wordt gescoord,
wordt geconcludeerd dat de informatie niet bruikbaar is. Een bron geeft bruikbare informatie
over de indicator als geen van de drie kenmerken (representativiteit, validiteit en continuiteit)
onvoldoende wordt bevonden. Het gaat daarbij uitdrukkelijk niet om een beoordeling van de
bron, maar om een beoordeling van de bruikbaarheid van de bron om de specifieke indicator
te meten zoals deze door het Ministerie van VWS geformuleerd is.
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3. Resultaten

3.1 Tabelinhoud en verwijstabel indicatoren

De verzamelde gegevens over bronnen zijn per indicator gepresenteerd in tabellen.
Indicatoren waarvoor informatie in dezelfde bron te vinden is, zijn in één tabel
samengebracht. In de onderstaande ‘verwijstabel’ (tabel 0) is per indicator aangegeven in
welke tabel (aangeduid met tabelnummer) informatie te vinden is. Per tabel staan in de
rechter kolom gegevens gepresenteerd die in feite de antwoorden zijn op de in de linker
kolom gevraagde informatie over kenmerken van bronnen (zie bijlage 4 voor het hiervoor
gebruikte sjabloon). In de tabellen zijn gegevens vermeld over drie kenmerken van
bruikbaarheid:
- Representativiteit (populatie en dataverzameling en dekking/aantal respondenten en
respons);
- Validiteit (definitie van gemeten informatie en overschatting en onderschatting);
- Continuiteit (periode en meetmomenten, consistentie in meting en frequentie van
rapportage).
Naast deze gegevens op basis waarvan de conclusie wordt getrokken over de bruikbaarheid
van informatie, zijn in de tabellen ook enkele andere gegevens over de bronnen
gepresenteerd: de contactpersoon van de bron, het meest recente cijfer bij de indicator (bron-
informatie), de naam van de bron, de uitvoerder van de gegevensverzameling voor de bron en
ten slotte eventueel aanvullende opmerkingen. Ook is expliciet als voetnoot bij de tabellen
aangegeven in het geval de bron door het Ministerie van VWS gekozen is. De tabellen
worden afgesloten met een conclusie over de bruikbaarheid van de informatie uit de bron
voor het meten van de indicator.
Voor indicatoren waarvoor geen bron of een eenmalige bron bestaat, zijn alleen de volgende
zaken opgenomen in de tabellen: de naam van de contactpersoon, de naam van bron (in het
geval het om een eenmalige bron gaat), eventuele opmerkingen en een conclusie.
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Tabel 0: Per indicator een verwijzing naar tabelnummer en bronvermelding

Tabel- | Indicator Bron
nummer
Tabel 1 Levensverwachting bij geboorte (uitgesplitst naar geslacht en VTV, RIVM
SES)
Levensverwachting in goede ervaren gezondheid bij geboorte
(uitgesplitst naar geslacht en SES)
Levensverwachting zonder lichamelijke beperkingen bij geboorte
(uitgesplitst naar geslacht en SES)
Tabel 2 Percentage zuigelingensterfte Doodsoorzakenstatistiek,
CBS
Tabel 3 Incidentie influenza CMRN, Nivel
Tabel 4 Incidentie tetanus CIE, RIVM
Tabel 5 Incidentie bof Virologische weekstaten,
RIVM
Tabel 6 Incidentie hib-ziekten en meningokokken C NRBM, RIVM
Tabel 7 Incidentie meldingsplichtige infectieziekten (zie bijlage 1 voor ISIS, RIVM
typen infectiezeikten)
Tabel 8 Incidentie syphilis, chlamydia en gonorroe SOA-Peilstation, RIVM
Tabel 9 Incidentie hiv Stichting HIV Monitoring,
RIVM
Tabel 10 | Ziektelast door hart- en vaatziekten, nieuwvormingen, astma, VTV, RIVM
COPD, aandoeningen aan het bewegingsapparaat, psychische
aandoeningen en diabetes mellitus
Tabel 11 | Percentage pasgeborenen met één of meer aangeboren Perinatale Registratie,
aandoeningen Stichting Perinatale
Registraties Nederland
Tabel 12 | Percentage mensen dat met roken stopt (uitgesplitst naar leeftijd, | Continu Onderzoek
geslacht en SES) Rookgewoonten, Stivoro
Tabel 13 | Percentage probleemdrinkers in de bevolking van 16 jaar en Geen bron
ouder (uitgesplitst naar leeftijd, geslacht en SES)
Tabel 14 | Life-time prevalentie van alcoholgebruik bij jongeren van 12 jaar | Peilstationsonderzoek
Maandprevalentie van dronkenschap bij jongeren 12-18 jaar Scholieren, Trimbos
Tabel 15 | Percentage mensen dat overmatig alcohol gebruikt POLS, CBS
Tabel 16 | Verbruik van alcohol per hoofd van de bevolking (in liters pure Productschap Dranken
alcohol per jaar)
Tabel 17 | Percentage jongeren met wisselende contacten dat veilig vrijt Geen bron
(uitgesplitst naar leeftijd, geslacht en SES)
Tabel 18 | Inname van groenten en fruit (in grammen) (uitgesplitst naar VCO, TNO
leeftijd, geslacht en SES)
Inname verzadigd vet (in energieprocent) (uitgesplitst naar
leeftijd, geslacht en SES)
Inname transvetzuren (in energieprocent) (uitgesplitst naar
leeftijd, geslacht en SES)
Tabel 19 | Percentage mensen dat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond | ObiN, TNO
Bewegen (actieven) (uitgeplitst naar leeftijd, geslacht en SES)
Tabel 20 | Percentage semi-actieven (uitgeplitst naar leeftijd, geslacht en ObiN, TNO
SES)
Percentage inactieven (uitgeplitst naar leeftijd, geslacht en SES)
Percentage mensen dat wel/ niet aan de fitnorm voldoet
(uitgeplitst naar leeftijd, geslacht en SES)
Tabel 21 | Tijdige levering van voor de NVI benodigde vaccins Geen bron
Tabel 22 | Percentage ziekenhuizen met een surveillancesysteem voor PREZIES, CBO
ziekenhuisinfecties
Tabel 23 | Verkoop van foliumzuurtabletten SFK
Tabel 24 | Aantal diagnoses van borstkanker en baarmoederhalskanker VIKC
Tabel 25 | Aantal diagnoses van familiaire hypercholesterolemie StOEH
Tabel 26 | Aantal diagnoses van PKU, CHT en AGS AGS/CHT/CHT Screening,
TNO
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Tabel 27 | Percentage gemeenten met een actuele nota gezondheidsbeleid Inventarisatie van actuele
(niet ouder dan 4 jaar) nota’s gezondheidsbeleid
(GGD-NL)
Tabel 28 | Percentage gemeenten dat in hun nota gezondheidsbeleid Nota’s lokaal
aandacht besteed aan milieu en gezondheid gezondheidsbeleid (GGD-
Percentage gemeenten dat in hun nota gezondheidsbeleid NL)
aandacht besteed aan de landelijke prioriteiten van het
preventiebeleid (roken)
Percentage gemeenten dat in hun nota gezondheidsbeleid
aandacht besteed aan de landelijke prioriteiten van het
preventiebeleid (overgewicht)
Percentage gemeenten dat in hun nota gezondheidsbeleid
aandacht besteed aan de landelijke prioriteiten van het
preventiebeleid (DM)
Tabel 29 | Percentage gemeenten dat de belangrijkste Geen bron
gezondheidsvraagstukken in de regio opneemt in hun
gezondheidsbeleid (info via benchmark gezondheidsbeleid,
SGBO)
Tabel 30 | Percentage GGD’s, dat is gecertificeerd voor uitvoering van de Harmonisatiemodel, HKZ
public health (naar basistaak)
Tabel 31 | Percentage GGD’s gericht op het verminderen van ongerustheid Geen bron
bij de burgers over gezondheidsschade door milieufactoren
Tabel 32 | Bereikbaarheid van consultatiebureaus Geen bron
Tabel 33 | Percentage GGD’s/ thuiszorgorganisaties waar het bereik van de Toezicht voor JGZ, IGZ
JGZ onder de 95% is
Tabel 34 | Percentage gemeenten, GGD’s en thuiszorginstellingen dat Geen bron (gemeenten),
deelneemt aan benchmarking Jaarrekening, GGD-NL
(GGD’s), Benchmark
Onderzoek Thuiszorg, LVT
(thuiszorginstellingen)
Tabel 35 | Percentage geimplementeerde kwaliteitsnormen, protocollen en Geen bron
richtlijnen
Tabel 36 | Percentage voortijdige schoolverlaters EBB, CBS
Tabel 37 | Percentage scholen dat een interne zorgstructuur of LCOJ Monitor Onderwijs en
zorgadviesteam heeft Zorg, NIZW
Tabel 38 | Aantal GBW-consulenten Registratie door NIGZ-Werk
& Gezondheid
Tabel 39 | Aantal bedrijven met een MOGP-certificaat Registratie door NIGZ-Werk
& Gezondheid
Tabel 40 | Percentage ziekteverzuim onder werknemers NVS, CBS
Tabel 41 | Percentage CAQ’s, arboconvenanten en/of jaarplannen waarin Geen bron
afspraken zijn opgenomen over preventief gezondheidsbeleid
Tabel 42 | Percentage zorgverzekeraars dat leefstijladvisering opneemt in Geen bron
hun contracten
Tabel 43 | Aantal sport- en recreatiemogelijkheden in de wijk (binnen 2 km | Geen bron
van woonhuis)
Tabel 44 | Aantal draaiboeken voor rampgevoelige beleidsterreinen Geen bron
Tabel 45 | Incongruentie tussen GGD-regio’s en veiligheidsregio’s Atlas, RIVM
Tabel 46 | Aantal GHOR-bureaus dat tenminste 90% van de wettelijke taken | Geen bron
uitvoert
Tabel 47 | Percentage GHOR-regio’s dat afspraken heeft over psychosociale | GHOR-monitor, Octaaf
nazorg Adviesgroep B.V.
Tabel 30 | Percentage GHOR-bureaus dat HKZ is gecertificeerd Harmonisatiemodel, HKZ
Tabel 48 | Percentage GHOR-regio’s dat oefent met infectieziekten Geen bron
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3.2

Tabellen: beoordeling van informatie over indicatoren

Tabel 1: Levensverwachting bij geboorte (in goede ervaren gezondheid, en zonder lichamelijke
beperkingen (indicatoren I t/m 6)

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon R. Perenboom (TNO Kwaliteit van leven)

voor bron

Bron-informatie Zie tabellen 1.1 t/m 1.4

Databron Vindplaats bron-informatie: Volksgezondheid Toekomst Verkenning,

(naam van Nationaal Kompas Volksgezondheid (http://www.nationaalkompas.nl).

databron en

uitvoerder) Indicatoren over levensverwachting zijn op basis van informatie uit
verscheidene databronnen berekend:

Gegevens over sterfte: doodsoorzakenstatistieck. Omdat hierin geen
sterftegegevens naar SES zitten, is ook gebruik gemaakt van longitudinaal
bevolkingsonderzoek waarin deze informatie wel bestaat (zie tabel 1.5).
Gegevens over gezondheid: bevolkingsonderzoek (zie tabel 1.5).

Representativiteit +/—

Totale populatie of N.v.t. (per gegevensbron is de definitie van de populatie en het type steekproef

steekproef verschillend; informatie daarover is te vinden in tabel 1.6).

Dekking Landelijk (per gegevensbron is de dekking verschillend; informatie daarover
is te vinden in tabel 1.6).

Validiteit +/—

Definitie van Levensverwachting bij de geboorte: het aantal jaren dat iemand bij de

gemeten geboorte naar verwachting nog te leven heeft.

informatie Levensverwachting in goede ervaren gezondheid: sterftecijfers worden
gekoppeld aan gegevens over prevalentie van goede ervaren gezondheid.
Levensverwachting zonder lichamelijke beperkingen: sterftecijfers worden
gekoppeld aan gegevens over prevalentie van beperkingen.

Over- en Overschatting: mogelijk. Aangenomen is dat de gezondheid van de bevolking

onderschatting in intramurale instellingen gelijk is aan die van de zelfstandig wonende
populatie, maar aannemelijk is dat de gezondheid minder goed is. Dit geldt
voor de uitsplitsingen naar SES bij:

Levensverwachting in goede ervaren gezondheid bij geboorte;
Levensverwachting zonder lichamelijke beperkingen bij geboorte.
Onderschatting: onbekend .

Continuiteit +/—

Periode en 1997 - heden (jaarlijks) (per gegevensbron is informatie over de periode en

meetmomenten meetmomenten te vinden in tabel 6).

Consistentie in Verleden: consistent.

meting Toekomst: consistent, mits onderliggende databronnen niet veranderen.

Frequentie van Rapportage is athankelijk van de opdrachtgever. Op basis van de frequentie

rapportage waarmee achterliggende databronnen worden geactualiseerd, is de mogelijke
frequentie van rapportage:

Levensverwachting voor hele populatie: jaarlijks;
Levensverwachting naar SES: elke 3 a 4 jaar.

Opmerkingen Informatie over de indicatoren komt uit een meta-bron. De hier gepresenteerde
scores over representativiteit, validiteit en continuiteit vari€ren naar welke
bronnen zijn gebruikt om de levensverwachting te berekenen. De scores zijn
daarom gemiddelden.
Het verkrijgen van de informatie is athankelijk van de beschikbaarheid van
veel databronnen. Wanneer één bron van de benodigde bronnen geen
voortgang vindt, kan geen informatie meer worden gegeven over de indicator.
Onzeker is bijvoorbeeld of de databron POLS voortgezet wordt.

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicatoren.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 1.1: Levensverwachting bij geboorte (in jaren): totaal, in goed ervaren gezondheid en zonder
lichamelijke beperkingen, 2000

Indicator Mannen Vrouwen
Levensverwachting bij geboorte 75,5 80,6
Levensverwachting in goede ervaren gezondheid bij geboorte 61,3 60,8
Levensverwachting zonder lichamelijke beperkingen bij geboorte 70,2 70,6

Bron: Perenboom RJM, Herten LM van, Oudshoorn K, Mulder YM (2002). Wat is de gezonde levensverwachting van de
bevolking in Nederland? In: Volksgezondheid Toekomst Verkenning, Nationaal Kompas Volksgezondheid
(www.nationaalkompas.nl)

Tabel 1.2: Levensverwachting bij geboorte (in jaren) uitgesplitst naar opleidingsniveau, 1995-1999

Opleidingsniveau Mannen Vrouwen
Lager onderwijs 73,1 79,5
Lager voortgezet (Ibo, mavo) 76,0 82,0
Hoger voortgezet (havo, vwo, mbo) 76,0 82,1
Hoger onderwijs (hbo, wo) 78,0 82,1

Bron: Herten LM van, Perenboom RJM, Oudshoorn K, Mulder YM (2002). Zijn er sociaal-economische verschillen? In:
Volksgezondheid Toekomst Verkenning, Nationaal Kompas Volksgezondheid. (www.nationaalkompas.nl)

Tabel 1.3: Levensverwachting in goed ervaren gezondheid bij geboorte (in jaren) uitgesplitst naar
opleidingsniveau, 1995-1999

Opleidingsniveau Mannen Vrouwen
Lager onderwijs 52,9 54,2
Lager voortgezet (Ibo, mavo) 60,6 63,2
Hoger voortgezet (havo, vwo, mbo) 63,2 64,5
Hoger onderwijs (hbo, wo) 68,7 68,2

Bron: Herten LM van, Perenboom RJM, Oudshoorn K, Mulder YM (2002). Zijn er sociaal-economische verschillen? In:
Volksgezondheid Toekomst Verkenning, Nationaal Kompas Volksgezondheid. (www.nationaalkompas.nl)

Tabel 1.4: Levensverwachting zonder lichamelijke beperkingen bij geboorte (in jaren) uitgesplitst
naar opleidingsniveau, 1995-1999

Opleidingsniveau Mannen Vrouwen
Lager onderwijs 63,8 64,7
Lager voortgezet (Ibo, mavo) 69,3 70,3
Hoger voortgezet (havo, vwo, mbo) 70,8 71,5
Hoger onderwijs (hbo, wo) 73,7 73,3

Bron: Herten LM van, Perenboom RJM, Oudshoorn K, Mulder YM (2002). Zijn er sociaal-economische verschillen? In:
Volksgezondheid Toekomst Verkenning, Nationaal Kompas Volksgezondheid. (www.nationaalkompas.nl)

Referenties
Herten LM van, Perenboom RJM, Oudshoorn K, Mulder YM (2002). Zijn er sociaal-economische verschillen?
In: Volksgezondheid Toekomst Verkenning, Nationaal Kompas Volksgezondheid. (www.nationaalkompas.nl)

Perenboom RJM, Health Expectations in the Netherlands. Leiden: Drukkerij De Bink, 2004 (proefschrift).
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Tabel 1.5: Gebruikte gegevensbron(nen) per indicator
Indicator Gebruikte gegevensbron
Levensverwachting bij geboorte - Doodsoorzakenstatistiek
Levensverwachting bij geboorte - Doodsoorzakenstatistiek
uitgesplitst naar SES - GLOBE
- MOnitoring van Risicofactoren en GEzondheid in Nederland
(MORGEN)
- ERGO

- Longitudinal Aging Study Amsterdam (LASA)

Levensverwachting in goede
ervaren gezondheid bij geboorte

- Doodsoorzakenstatistiek

- Permanent Onderzoek Leefsituatie (POLS), module gezondheid en
arbeid

- Ouderen in Instellingen (OII)

- Aanvullend Voorzieningen Onderzoek (AVO), onderdeel
verzorgingshuisbewoners

Levensverwachting in goede
ervaren gezondheid bij geboorte
uitgesplitst naar SES

- Permanent Onderzoek Leefsituatie (POLS), module gezondheid en
arbeid

- Ouderen in Instellingen (OII)

- Aanvullend Voorzieningen Onderzoek (AVO), onderdeel
verzorgingshuisbewoners

- GLOBE

- MOnitoring van Risicofactoren en GEzondheid in Nederland
(MORGEN)

- ERGO

- Longitudinal Aging Study Amsterdam (LASA)

Levensverwachting zonder
lichamelijke beperkingen bij
geboorte

- Doodsoorzakenstatistiek

- Permanent Onderzoek Leefsituatie (POLS), module gezondheid en
arbeid

- Ouderen in Instellingen (OII)

- Aanvullend Voorzieningen Onderzoek (AVO), onderdeel
verzorgingshuisbewoners

Levensverwachting zonder
lichamelijke beperkingen bij
geboorte uitgesplitst naar SES

- Permanent Onderzoek Leefsituatie (POLS), module gezondheid en
arbeid

- Ouderen in Instellingen (OII)

- Aanvullend Voorzieningen Onderzoek (AVO), onderdeel
verzorgingshuisbewoners

- GLOBE

- MOnitoring van Risicofactoren en GEzondheid in Nederland
(MORGEN)

- ERGO

- Longitudinal Aging Study Amsterdam (LASA)
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Tabel 1.6: Kenmerken van voor de berekening van levensverwachting gebruikte bronnen

Bron Registratie/steekproef Dekking Frequentie van

actualisatie

Doodsoorzaken- Registratie van alle sterfgevallen voor zover de | Landelijk 1936 - heden

statistick, CBS overledene stond ingeschreven in de (continu)
Gemeentelijke Basis Administratie (GBA).

POLS, CBS Steekproef uit de bevolking van Nederland Landelijk 1997 - heden
(exclusief geinstitutionaliseerde deel van de (jaarlijks, cross-
bevolking). Aantal respondenten: 9745 (2002). sectioneel)

OlIl, SCP Getrapte steekproef: eerst zijn instellingen Landelijk 1996 - heden (elke
geselecteerd en vervolgens zijn binnen vier jaar, cross-
instellingen aselect personen van 65 jaar en sectioneel)
ouders geselecteerd. Aantal respondenten: 981
(2000).

AVO, SCP Steekproef uit bevolking van Nederland (alleen | Landelijk 1979 - heden (elke
gegevens over verzorgingshuisbewoners zijn vier jaar, cross-
gebruikt). Aantal respondenten: 13.490 (1999). sectioneel)

GLOBE, Erasmus Steekproef uit bevolking van Eindhoven en Regionaal | 1991 - heden (diverse

Universiteit omgeving. Aantal respondenten: 18.973 (1991). follow-ups,

Rotterdam longitudinaal)

MORGEN, RIVM Steekproef van 20-59 jarigen uit de bevolking Regionaal 1993 - heden (vanaf
van Amsterdam, Doetinchem en Maastricht. 1998 alleen
Aantal respondenten: ruim 23.000 (tussen 1993 Doetinchem)
en 1997). (jaarlijks,

longitudinaal)

ERGO, Erasmus Steekproef uit de bevolking van 55 jaar en Regionaal | 1990 - heden (elke

Universiteit ouder uit de wijk Ommoord van Rotterdam. drie jaar,

Rotterdam Aantal respondenten: 7983 (1990). longitudinaal)

LASA, Vrije Steekproef uit bevolking van 55-85 jaar in drie | Regionaal 1992 - heden (elke

Universiteit regio’s. 3056 personen werden gescreend, drie jaar,

Amsterdam waarvan bij 659 een psychiatrisch interview is longitudinaal)

afgenomen (in 1992/1993).
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Tabel 2: Percentage zuigelingensterfte (indicator 7)

Consistentie in

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon I. Deerenberg (CBS)

voor bron

Bron-informatie 4,8 per 1000 levendgeborenen (2003)

Databron Sterftestatistiek, CBS

(naam van bron en

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of Het CBS ontvangt informatie uit de Gemeentelijke Basisadministratie

steekproef Persoonsgegevens (GBA). De sterftecijfers hebben betrekking op de
overledenen onder de geregistreerde bevolking van Nederland.

Dekking Landelijk

Validiteit +/—

Definitie van Levendgeborenen die zijn overleden voordat zij hun eerste verjaardag hebben

gemeten bereikt.

informatie

Over- en Overschatting: nee.

onderschatting Onderschatting: mogelijk doordat sterfte die onmiddellijk na de bevalling
plaatsvindt niet in alle gevallen zal worden geregistreerd als het overlijden van
een levendgeborene (en dus niet leidt tot achtereenvolgens een inschrijving in
en uitschrijving uit de GBA). Dit zal echter niet vaak voorkomen. Aangezien
veel ouders hun kind willen begraven, zal het vaak toch wel worden
aangegeven als levendgeboren en overleden.

Continuiteit +

Periode en 1900 - heden:

meetmomenten Historische lange tijdslijn vanaf 1900 (jaarlijks).

Iets minder afgeronde cijfers vanaf 1950 (jaarlijks).
Maandelijkse registratie vanaf 1995 (inclusief doodsoorzaak vanaf 1996).

Verleden: consistent (met zekerheid vanaf 1995: invoering GBA bij CBS).

meting Toekomst: consistent voor zover bekend.

Frequentie van Maandelijks

rapportage

Opmerkingen Geen

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicator.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 3: Incidentie influenza (indicator 8)

Consistentie in
meting

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon A. Bartelds (Nivel)

voor bron

Bron-informatie 122 personen per 10.000 (2003)

Databron Virologische NIVEL/RIVM surveillance van respiratoire virusinfecties

(naam van bron en uitgevoerd in de Continue Morbiditeits Registratie Peilstations in

uitvoerder) samenwerking met RIVM.

Representativiteit +

Totale populatie of Peilstationhuisartsen gespreid over Nederland registreren het aantal patiénten

steekproef dat hen consulteert met een influenza-achtig ziektebeeld. De tellingen gaan
wekelijks naar het Nivel.

Dekking Landelijk (1% van de bevolking is vertegenwoordigd). Omdat het een veel
voorkomende ziekte is, hoeft de registratie niet de hele bevolking te beslaan.

Validiteit +/—

Definitie van Aantal influenza-achtige ziektebeelden.

gemeten

informatie

Over- en Overschatting: mogelijk omdat een influenza infectie tijdens een contact met

onderschatting de huisarts niet met zekerheid vast te stellen is. Huisartsen melden dus
influenza-achtige ziektebeelden en geen influenza infecties.
Onderschatting: mogelijk omdat niet alle patiénten met een influenza infectie
zich melden bij de huisarts en omdat de peilstationhuisartsen over 5 van de 7
dagen in een week meldingen doen.

Continuiteit +/—

Periode en 1970 - heden (continue registratie).

meetmomenten

Verleden: consistent.

Toekomst: vanaf het seizoen 2005/2006 zullen de gegevens van 7 van de 7
dagen in de week ter beschikking komen. Wel zal worden gewerkt met
dezelfde case-definitie.

Frequentie van Jaarlijks

rapportage

Opmerkingen Er worden influenza-achtig ziektebeelden geregistreerd, wat niet influenza
hoeft te zijn. Dit is echter moeilijk anders te meten.

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de incidentie van influenza-achtige

aandoeningen.

Bron geeft geen bruikbare informatie over de incidentie van influenza.
Gezien de aard van de indicator geeft de bron de minst onbetrouwbare en
daarom meest bruikbare informatie over de incidentie van
influenza(achtige aandoeningen).

* voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 4: Incidentie tetanus (indicator 9)

Consistentie in
meting

Frequentie van
rapportage

Kenmerken Score® | Gegevens

Contactpersoon H. de Melker (CIE, RIVM)

voor bron

Bron-informatie 5 nieuwe gevallen (2003)

Databron Registratie tetanusinfecties, RIVM

(naam van bron en

uitvoerder)

Representativiteit +/—

Totale populatie of Registratie van tetanusinfecties op basis van de uitgifte van tetanus-

steekproef immunoglobulinen bij verdenking op tetanus. Bij meldingen die via RIVM
binnenkomen, vindt een follow-up plaats en het betreft dus daadwerkelijke
tetanusinfecties.

Dekking Het merendeel van de gevallen wordt geregistreerd; gevallen kunnen worden
gemist waarvoor geen tetanus-immunoglobuline wordt aangevraagd via het
RIVM. Dit is echter vrij onwaarschijnlijk.

Validiteit +/-

Definitie van Aantal tetanusinfecties waarvoor immunoglobuline wordt aangevraagd via het

gemeten RIVM.

informatie

Over- en Overschatting: nee.

onderschatting Onderschatting: mogelijk dat patiénten worden gemist (bijvoorbeeld in het
geval van drugsgebruikers waarbij niet de diagnose tetanus gesteld wordt)
waarvoor geen tetanus-immunoglobuline wordt aangevraagd via het RIVM.

Continuiteit —

Periode en 2000 - heden (continue registratie).

meetmomenten

Verleden: consistent.
Toekomst: het is niet zeker of er een registratie zal blijven bestaan en of deze
via het RIVM blijft verlopen.

Minimaal jaarlijks.

Opmerkingen

Sinds de introductie van de Infectieziektewet in april 1999, is tetanus geen
meldingsplichtige ziekte meer. Omdat er sinds de invoering van de
Infectieziektewet geen registratiebron voor tetanusgevallen meer is, worden
sinds 2000 meldingen van tetanus die bij het RIVM binnenkomen
geregistreerd via de uitgifte van tetanus-immunoglobulinen. Daarvoor werd
tetanus vanaf 1952 geregistreerd.

Als voor tetanus de meldingsplicht geintroduceerd zou worden, zou dat
volledigere gegevens over de incidentie van tetanus opleveren.

Het is de enige bron met informatie over tetanus, waarmee een benadering kan
worden gegevens van de incidentie van tetanus.

Conclusie

Bron geeft geen bruikbare informatie over de indicator.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 5: Incidentie bof (indicator 10)

Consistentie in
meting

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon H. de Melker (CIE, RIVM)

voor bron

Bron-informatie 6 nieuwe gevallen (2003)

Databron Virologische weekstaten, RIVM

(naam van bron en

uitvoerder)

Representativiteit +/—

Totale populatie of Selectie van 19 bij de Nederlandse Werkgroep Klinische Virologie

steekproef aangesloten virologische laboratoria van 68 medisch-microbiologische
laboratoria in Nederland. De virologische laboratoria leveren gegevens aan
over virusdetecties en -isolaties die in de voorafgaande week zijn uitgevoerd.

Dekking Landelijk, maar niet volledig. Het is aannemelijk dat de dekking vergelijkbaar
is met die van mazelen (geschat op 73%) of iets lager.

Validiteit +/—

Definitie van Diagnostiek van bofvirus uitgevoerd door de 19 deelnemende laboratoria.

gemeten

informatie

Over- en Overschatting: mogelijk omdat er kleine kans bestaat dat labdiagnostiek ‘vals-

onderschatting positief” is t.g.v. kruisreactie met para-influenza.
Onderschatting: mogelijk onderdiagnostiek door onvolledigs dekking.

Continuiteit +/—

Periode en 1989 - heden (continue registratie).

meetmomenten

Verleden: tot 1999 was bof meldingsplichtig, sindsdien niet meer, waardoor
niet gegarandeerd kan worden dat elk bofvirus gemeld wordt. Mogelijk is er in
2004 t.g.v aandacht bof (uitbraak o.a. Den Haag) meer ‘gemeld’.

Toekomst: consistent voor zover bekend.

Frequentie van Wekelijks

rapportage

Opmerkingen Als voor de bof de meldingsplicht geintroduceerd zou worden, zou dat
volledigere gegevens over de incidentie van de bof opleveren. Nu kan het
voorkomen dat uitbraken worden gemist in de registratie als deze niet bij één
van de 19 laboratoria worden opgenomen.

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicator.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —

Referentie

Brandhof WE van den, Kroes ACM, Bosman A, Peeters MF, Heijnen MLA. Rapportage van virologische
diagnostiek in Nederland. Infectieziektenbulletin, 2002; 13 (4): 110-113.
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Tabel 6: Incidentie haemophilus influenzae type B en meningokokken C (indicatoren 11 en 12)

Consistentie in
meting

Frequentie van

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon H. de Melker (CIE, RIVM)

voor bron

Bron-informatie Haemophilus influenzae type B (Hib): 31 nieuwe gevallen (2003)
Meningokokken C: 42 nieuwe gevallen (2003)

Databron Nederlands Referentielaboratorium voor Bacteriéle Meningitis (NRBM),

(naam van bron en RIVM en AMC

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of Informatie over isolaten wordt op vrijwillige basis door alle medisch-

steekproef microbiologische laboratoria in Nederland doorgestuurd naar het NRBM.

Dekking Landelijk (ongeveer 80% dekking).

Validiteit +/—

Definitie van Alle door medisch-microbiologische laboratoria vastgestelde gevallen van

gemeten haemophilus influenzae type B en meningokokken C.

informatie

Over- en Overschatting: nee.

onderschatting Onderschatting: mogelijk omdat niet alle informatie over isolaten
doorgestuurd wordt aan het NRBM.

Continuiteit +/—

Periode en Hib: 1980 - heden (continue registratie).

meetmomenten Meningokokken C: 1959 - heden (continue registratie).

Verleden: voor meningokokken C is in periode 2003 - 2004 intensieve
surveillance van kracht. Alertheid is waarschijnlijk vergroot ten opzichte van
periode daarvoor.

Toekomst: consistent voor zover bekend.

Hib: minimaal jaarlijks.

rapportage Meningokokken C: maandelijks.
Opmerkingen Geen
Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicatoren.

* voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 7: Incidentie meldingsplichtige infectieziekten (indicatoren 13 t/m 47)

Kenmerken Score® | Gegevens

Contactpersoon P. Brandsema (CIE, RIVM)

voor bron

Bron-informatie Zie tabel 7.1

Databron GGD surveillance, Infectieziekten Surveillance Informatie Systeem (ISIS),

(naam van bron en RIVM

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of Alle gegevens van ziektegevallen die door GGD’s in het kader van de

steekproef Infectieziektenwet aan de Inspectie voor de Volksgezondheid zijn gemeld.
Alle GGD’s in Nederland nemen deel aan de registratie.

Dekking Landelijk

Validiteit +/—

Definitie van Gevallen van infecties die bij de GGD’s worden gemeld.

gemeten

informatie

Over- en Overschatting: nee.

onderschatting Onderschatting: mogelijk door onderdiagnostiek en onderrapportage
(zie tabel 7.1).

Continuiteit +/-

Periode en 1988 - heden (continue registratie).

meetmomenten

Consistentie in
meting

Verleden: inconsistent. De belangrijkste wijziging is dat in april 1999 de
nieuwe infectieziektewet in werking is getreden (zie tabel 7.2).
Toekomst: consistent voor zover bekend.

Frequentie van Dagelijks

rapportage

Opmerkingen Geen

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicatoren.

* voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 7.1: Aantal nieuwe gevallen van infectieziekten en kans op onderregistratie bij ISIS-registratie
(gespecificeerd naar onderrapportage en onderdiagnostiek)

Infectieziekten Aantal nieuwe | Onderschatting
gevallen (2003)

Paratyfus A 17 Onderregistratie (onderdiagnostiek en onderrapportage)

Paratyfus B 13 Onderregistratie (onderdiagnostiek en onderrapportage)

Paratyfus C 6 Onderregistratie (onderdiagnostiek en onderrapportage)

Hepatitis A 375 Onderregistratie (onderdiagnostiek vooral als gevolg van
asymptomatisch verloop bij kinderen)

Hepatitis B 1900 Onderregistratie (onderdiagnostiek)

Hepatitis C 4 Onderregistratie (onderdiagnostiek)

SARS 0 Nee

Botulisme 1 Onderregistratie (onderdiagnostiek van infantiel botulisme)

Buiktyfus 39 Nee (onderregistratie onwaarschijnlijk of zeer beperkt)

Kinkhoest 2701 Onderregistratie (groot deel onderdiagnostiek bij milde en
subklinische infecties)

Polio 0 Nee

Brucellose 4 Onderregistratie (onderdiagnostiek)

Trichinose 3 Onderregistratie (onderdiagnostiek)

Q-koorts 10 Onderregistratie (onderdiagnostiek en onderrapportage)

Cholera 1 Onderregistratie (onderdiagnostiek van asymptomatische of
mild verlopende cholera)

Difterie 0 Nee

Mazelen 4 Onderregistratie (onderdiagnostiek)

Rode hond 1 Onderregistratie (groot deel onderdiagnostiek,
onderrapportage)

Tuberculose 1420 Onderregistratie (onderdiagnostiek)

Vlektyfus 0 Onbekend (komt niet voor)

Miltvuur 0 Nee

Gele koorts 0 Nee

Pest 0 Nee

Malaria 356 Onderregistratie (onderdiagnostiek en onderrapportage)

Legionellose 222 Onderregistratie (onderdiagnostiek)

Hondsdolheid 0 Nee

Leptospirose 19 Onderregistratie (onderdiagnostiek)

Bacillaire dysenterie 267 Onderregistratie (onderdiagnostiek en onderrapportage)

Ornithose/psittacos 27 Onderregistratie (onderdiagnostiek en onderrapportage)

Meningokokkose 382 Onderregistratie (onderdiagnostiek)

Febris recurrens 0 Onbekend (komt niet voor)

Enterohemorragische E. |59 Onderregistratie (onderdiagnostiek en onderrapportage)

coli

Ziekte van Creutzfeld- 12 (klassicke) Nee

Jacob

Voedselvergiftiging of - 141 Onderregistratie (onderrapportage)

infectie®

Virale haemorrhagische |0 Nee

koorts

* De mate van onderrapportage is zeker groter voor virale verwekkers dan voor Salmonella en Campylobacter,
aangezien voor virale infecties beduidend minder patiénten de huisarts bezoeken. Overige categorieén
voedselvergiftigingen of -infecties zijn te divers om een schatting te maken van de mate waarin onderregistratie

voorkomt.
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Tabel 7.2: In het verleden plaatsgevonden veranderingen in de registratie van infectieziekten in ISIS

Infectieziekten Toelichting

Paratyfus A Pas meldingsplichtig vanaf april 1999

Paratyfus C Pas meldingsplichtig vanaf april 1999

Hepatitis B Tot april 1999 was alleen acute hepatitis B meldingsplichtig. Na april 1999
zowel chronisch als acute hepatitis B gemeld.

Hepatitis C Tot april 1999 geen melding. Van april 1999 tot 1 oktober 2003 werd acute en

chronische hepatitis C gemeld. Vanaf 1 oktober 2003 wordt alleen nog maar
acute hepatitis C gemeld

SARS Meldingsplichtig sinds april 2003

Buiktyfus Vanaf april 1999 B-ziekten” geworden. Voor zover bekend weinig effect op
registratie.

Rode hond Infectie is vanaf april 1999 een C-ziekte® geworden. Belangrijk verschil: na april

1999 moet een geval volgens de aangiftecriteria laboratorium bevestigd zijn.
Epidemiologische gerelateerde gevallen worden niet meer gemeld. Aangezien er
bij de meeste gevallen echter geen diagnostiek wordt gedaan, heeft dit de
onderrapportage vergroot t.0.v. voor april 1999,

Malaria Infectie is vanaf april 1999 een C-ziekte® geworden. Dit heeft de onderregistratie
verkleind.

Ziekte van Creutzfeld- Meldingsplichtig sinds medio 2002.

Jacob

Voedselvergiftiging of - Bij een explosie® van voedselvergiftiging of -infectie werden tot maart 2001 alle

infectie individuele patiénten gemeld en na maart 2001 alleen de explosie als geheel.

Naast explosies, worden ook infecties gemeld met een maagdarmpathogeen bij

personen die werkzaam zijn in de verzorging of in de levensmiddelen- of horeca

sector. In dat geval betreft het dus wel meldingen van individuele patiénten. Bij

de meldingen van voedselinfectie,

zoals nu weergegeven op de ISIS-site zijn deze twee niet te onderscheiden.
Virale haemorrhagische Vanaf april 1999 B-ziekten” geworden. Voor zover bekend weinig effect op
koorts registratie.

*Door het laboratorium binnen 48 uur aan de GGD te melden.

" Bij vaststelling door de behandelend arts binnen 24 uur te melden aan de GGD.

¢ Van een explosie van voedselvergiftiging of -infectie wordt gesproken wanneer twee of meer personen een

passend klinisch beeld hebben, die binnen een tijdvak van 24 uur hetzelfde gegeten of gedronken hebben,

waarbij anamnestisch een waarschijnlijk verband bestaat met het gebruik van verdacht voedsel of vocht, al dan

niet bevestigd door het laboratorium.
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Tabel 8: Incidentie syfilis, chlamydia en gonorroe (indicatoren 48 t/m 50)

Consistentie in
meting

Frequentie van

Kenmerken Score” | Gegevens
Contactpersoon M. van de Laar (CIE, RIVM)
voor bron
Bron-informatie Syfilis: 506 (absoluut aantal in 2003)
Chlamydia: 3732 (absoluut aantal in 2003)
Gonorroe: 506 (absoluut aantal in 2003)
Databron SOA-peilstation, RIVM
(naam van bron en
uitvoerder)
Representativiteit —
Totale populatie of Via het SOA-peilstation, bestaande uit vijf drempelvrije SOA-poliklinieken
steekproef en negen curatief werkende GGD-en, worden meldingen van SOA-consulten
geregistreerd.
Dekking Ongeveer 35-40% van het totaal aantal consulten in Nederland.
Validiteit +/—
Definitie van Aantal consulten syfilis, chlamydia en gonorroe bij vijf drempelvrije SOA-
gemeten poliklinieken en negen curatief werkende GGD-en.
informatie
Over- en Overschatting: nee.
onderschatting Onderschatting: mogelijk door onderdiagnostiek.
Continuiteit +/—
Periode en 2003 - heden (continue registratie).
meetmomenten

Verleden: consistent.
Toekomst: inconsistent: in 2006 verandert de structuur van de aanvullende
SOA-zorg en dit zal effect hebben op de surveillance van soa.

Twee keer per jaar.

rapportage

Opmerkingen Omdat de registratie 35-40% van het totaal aantal consulten in Nederland
omvat, zijn de gegevens niet geschikt om landelijke incidenties aan te geven.
De gegevens zijn wel voldoende sensitief om trends weer te geven.

Conclusie Bron geeft geen bruikbare informatie over de indicatoren.

Bron geeft wel bruikbare informatie voor het vaststellen van trends.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 9: Incidentie HIV (indicator 51)

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon M. van de Laar (CIE, RIVM)

voor bron

Bron-informatie 747 nieuwe gevallen (2003)

Databron Stichting HIV Monitoring (SHM), RIVM

(naam van bron en

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of Via alle 22 HIV-behandelcentra in Nederland worden geanonimiseerde

steekproef gegevens over nieuw gediagnosticeerde personen met een HIV-infectie
verkregen.

Dekking Landelijk

Validiteit +/—

Definitie van Aantal nieuwe gevallen van HIV.

gemeten

informatie

Over- en Overschatting: nee.

onderschatting Onderschatting: mogelijk onderrapportage als HIV positieven niet naar een
behandelcentrum willen of naar het buitenland gaan voor hun behandeling.
Ook onderdiagnostiek mogelijk als geinfecteerden zelf geen melding doen van
de infectie.

Continuiteit +

Periode en 2002 - heden (continue registratie).

meetmomenten

Consistentie in Verleden: consistent.

meting Toekomst: consistent voor zover bekend.

Frequentie van 2 a 3 keer per jaar (RIVM).

rapportage

Opmerkingen Geen

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicator.

* voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 10: Ziektelast door hart- en vaatziekten, astma, COPD, aandoeningen aan het
bewegingsapparaat, psychische aandoeningen en diabetes mellitus (indicatoren 52 t/m 58)

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon N. Hoeymans (VTV, RIVM)

voor bron

Bron-informatie Zie tabel 10.1

Databronnen Vindplaats bron-informatie: Volksgezondheid Toekomst Verkenning,

(naam van bron en Nationaal Kompas Volksgezondheid (http://www.nationaalkompas.nl).

uitvoerder)
De ziektelast voor verschillende ziekten is op basis van verscheidene
gegevensbronnen berekend:
Gegevens over de prevalentie en de incidentie van ziekten:
huisartsenregistraties, kankerregistratie en bevolkingsonderzoek (zie tabellen
10.1 en 10.2).
Gegevens over jaren verloren door vroegtijdige sterfte en resterende
levensverwachting: Doodsoorzakenstatistiek (zie tabel 10.2).
Wegingsfactoren per ziekte (zie tabel 10.2).

Representativiteit +/—

Totale populatie of Cijfers zijn naar de bevolking van Nederland gestandaardiseerd (per

steekproef gegevensbron de definitie van de populatie en het type steekproef
verschillend; informatie daarover is te vinden in tabel 10.2).

Dekking Landelijk (per gegevensbron is de dekking verschillend; informatie daarover
is te vinden in tabel 10.2).

Validiteit +/—

Definitie van De DALY kwantificeert gezondheidsverlies en is opgebouwd uit twee

gemeten componenten: de jaren verloren door vroegtijdige sterfte en de jaren geleefd

informatie met ziekte. Deze jaren met ziekte worden, met behulp van wegingsfactoren,
‘gewogen’ voor de ernst van de ziekte, zodat ze vergelijkbaar worden met
door sterfte verloren levensjaren.

Over- en Overschatting: mogelijk als gevolg van overrapportage in

onderschatting bevolkingsonderzoek (bijvoorbeeld athankelijkheid van alcohol).
Onderschatting: mogelijk als gevolg van onderdiagnostiek.

Continuiteit +/—

Periode en Berekening van DALY’s: 1997 en 2002.

meetmomenten

Consistentie in Verleden: consistent.

meting Toekomst: consistent voor zover bekend.

Frequentie van Gegevens worden elke vier jaar geactualiseerd.

rapportage

Opmerkingen Informatie over de indicatoren komt uit een meta-bron. De hier gepresenteerde
scores over representativiteit, validiteit en continuiteit vari€ren naar welke
bronnen zijn gebruikt voor een bepaalde ziekte of aandoening. De hier
gepresenteerde scores zijn gemiddelden.
Het verkrijgen van de informatie is afhankelijk van de beschikbaarheid van
veel gegevensbronnen. Wanneer één bron van de benodigde bronnen geen
voortgang vindt, kan geen informatie meer worden gegeven over de indicator.
Onzeker is bijvoorbeeld of de databronnen NEMESIS, Tweede Nationale
Studie en het Transitieproject voortgezet worden.

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicatoren.

* voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —

Referentie

Hoeymans N, Poos MJJC (2002). Wat is de ziektelast en hoe wordt deze berekend? In: Volksgezondheid
Toekomst Verkenning, Nationaal Kompas Volksgezondheid. (www.nationaalkompas.nl).
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Tabel 10.1: DALY en bron” per ziekte of aandoening, 2000

Ziekte/aandoening Daly Bron

Hart- en vaatziekten

Coronaire hartziekten 347.100 | Huisartsenregistraties "

Beroerte 192.900 | Huisartsenregistraties ”

Hartfalen 64.900 Huisartsenregistraties ”

Aneurysma van de buikaorta 7.300 Landelijke Medische Registratie (LMR)
Nieuwvormingen

Slokdarmkanker 18.100 Integraal Kankercentrum Zuid (IKZ)
Maagkanker 24.200 Integraal Kankercentrum Zuid (IKZ)
Longkanker 128.400 | Integraal Kankercentrum Zuid (IKZ)
Huidkanker 12.500 Integraal Kankercentrum Zuid (IKZ)
Borstkanker 81.500 Integraal Kankercentrum Zuid (IKZ)
Prostaatkanker 28.400 Integraal Kankercentrum Zuid (IKZ)
Non-hodgkin lymfomen 20.000 Integraal Kankercentrum Zuid (IKZ)
Dikke darm- en endeldarmkanker 64.100 Integraal Kankercentrum Zuid (IKZ)
Astma 37.100 Huisartsenregistraties ”

COPD 184.500 | Huisartsenregistraties "
Aandoeningen aan het

bewegingsapparaat

Reumatoide artritis 71.300 Huisartsenregistraties ”

Artrose 122.700 | Huisartsenregistraties "

Nek- en rugklachten 41.600 Huisartsenregistraties ”

Psychische aandoeningen

Dementie 87.800 Huisartsenregistraties ”

Schizofrenie 21.800 Huisartsenregistraties ”

Suicide 59.400 Alleen doodsoorzakenstatistiek

Depressie 169.800 | Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study
(NEMESIS) en Longitudinal Aging Study Amsterdam
(LASA)

Angststoornissen 226.300 | Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study
(NEMESIS) en Longitudinal Aging Study Amsterdam
(LASA)

Afhankelijkheid van alcohol 178.600 | Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study
(NEMESIS) en Longitudinal Aging Study Amsterdam
(LASA)

Diabetes mellitus 116.400 | Huisartsenregistraties "

* Gebruikte bron naast de Doodsoorzakenstatistick en wegingsfactoren
®Huisartsenregistraties: CMR-Nijmegen e.0., Tweede Nationale Studie, RNH-Limburg, RNUH-LEO,
Transitieproject
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Tabel 10.2: Kenmerken van voor de berekening van Daly’s gebruikte bronnen

psychiatrisch interview is afgenomen (in
1992/1993).

Bron Registratie/steekproef Dekking/ Frequentie van

representativiteit actualisatie

Doodsoorzaken- Registratie van alle sterfgevallen voor zover | Landelijk Continu, vanaf

statistiek, CBS de overledene stond ingeschreven in de 1936
Gemeentelijke Basis Administratie (GBA).

Wegingsfactoren | Bepaald met behulp van oordelen van N.v.t. Eenmalig

per ziekte medische experts. vastgesteld

(1996), alleen
voor depressie
herzien (2001)

CMR-Nijmegen Bij 4 huisartspraktijken in en om Nijmegen | Regionaal Continu, vanaf

e.0., Universitair | (praktijkpopulatie van ca. 12.000 personen) 1971

Medisch Centrum | wordt alle morbiditeit geregistreerd.

St. Radboud,

Nijmegen

Tweede Nationale | Bij 104 huisartspraktijken (praktijkpopulatie | Landelijk Eenmalig (2000 -

Studie, NIVEL en | van ca. 395.000 personen) zijn gegevens 2002)

RIVM geregistreerd over ziekten en verrichtingen
tijdens contacten van huisartsen.

RNH-Limburg, Bij 22 huisartspraktijken in Limburg worden | Regionaal Continu, vanaf

Universiteit ziekten en aandoeningen geregistreerd die 1988

Maastricht als chronisch probleem worden aangemerkt
(praktijkpopulatie van ca. 80.000 personen).

RNUH-LEO, Bij 3 gezondheidscentra en 2 Regionaal Continu, vanaf

Leids Universitair | huisartspraktijken in en om Leiden 1989

Medisch Centrum | (praktijkpopulatie van ca. 29.000 personen)
worden patiént- en consultgegevens
geregistreerd.

Transitieproject, Bij 3 huisartspraktijken in Amstelveen en Regionaal Het project omvat

Academisch Friesland (praktijkpopulatie van ca. 20.000 twee tranches:

Medisch Centrum | personen) worden van elke zorgepisode de 1985 - 1994 en

Amsterdam diagnose en alle contacten die in het kader 1995 - 2000.
ervan plaatsvinden geregistreerd (in 1995-

2000).

LMR Alle algemene en academische ziekenhuizen | Landelijk Continu, vanaf
in Nederland registreren medische en 1986
administratieve gegevens van patiénten die
klinisch of in dagverpleging opgenomen zijn
geweest.

IKZ Registratie van gevallen van kanker op basis | Regionaal Continu, vanaf
van gegevens van alle pathologische 1988
laboratoria en ziekenhuizen in de IKZ-regio.

NEMESIS, Steekproef uit bevolking van 18-64 jaar. Bij | Landelijk Longitudinaal met

Trimbos-instituut | 7.076 personen is een psychiatrisch metingen in 1996,
interview afgenomen (in 1996). 1997 en 1999

LASA, Vrije Steekproef uit bevolking van 55-85 jaar in Regionaal 1992 - heden (drie

Universiteit drie regio’s. 3056 personen werden jaarlijks,

Amsterdam gescreend, waarvan bij 659 een longitudinaal)
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Tabel 11: Percentage pasgeborenen met één of meer aangeboren afwijkingen (indicator 59)

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon S. Anthony (TNO Kwaliteit van Leven)

voor bron

Bron-informatie Ongeveer 3% van het totaal aantal pasgeborenen heeft één of meerdere
aangeboren aandoeningen (2002).

Databron Perinatale (LVR-1 en LVR-2) en Neonatale (LNR) Registratie, Stichting

(naam van bron en Perinatale Registratie Nederland (SPRN).

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of In de gekoppelde Perinatale Registratie zijn gegevens samengebracht van de

steekproef 3 landelijke perinatale registraties: Landelijke Verloskunde Registratie le lijn
(LVR-1), Landelijke Verloskunde Registratie 2e lijn (LVR-2) en de
Landelijke Neonatologie Registratie (LNR).

Dekking 90% van alle pasgeborenen in Nederland.

Validiteit +/—

Definitie van Zowel zeer ernstige aandoeningen (bijvoorbeeld gecompliceerde

gemeten hartaandoeningen en neuralebuisdefecten) als relatief onschuldige

informatie aandoeningen (bijvoorbeeld milde hypospadie) worden geregistreerd.

Over- en Overschatting: mogelijk. Als bij het koppelen van de drie registraties

onderschatting pasgeborenen met aangeboren afwijkingen onterecht niet aan elkaar
gekoppeld worden, tellen de afwijkingen dubbel. Dit komt waarschijnlijk
weinig voor.
Onderschatting: mogelijk. Dit komt voor als een kind met een aangeboren
afwijking opgenomen wordt op een afdeling die niet deelneemt aan de LNR,
bijvoorbeeld een cardiochirurgische afdeling.

Continuiteit +

Periode en 1996 - heden (continue registratie).

meetmomenten

Consistentie in Verleden: consistent.

meting Toekomst: consistent voor zover bekend.

Frequentie van Jaarlijks wordt een rapportage voor het Ministerie van VWS gemaakt. Deze

rapportage komt meestal aan het eind van het jaar uit.

Opmerkingen Aangeboren afwijkingen die pas later na de geboorte (na meer dan een maand)
geconstateerd worden, zijn niet opgenomen in deze registraties.

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicator.

* voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —

Referenties

Anthony S, Dorrepaal CA, Zijlstra AG, Walle HEK de, Verheij JBGM, Ouden AL den. Aangeboren
afwijkingen in Nederland: gebaseerd op de landelijke verloskunde en neonatologie registraties. Leiden: TNO-

PG/JGD, 2001.

Anthony S., Kateman H., Dorrepaal C.A., van der Pal-de Bruin K.M., Buitendijk S.E. Aangeboren afwijkingen
in Nederland 1996 - 2002. Gebaseerd op de landelijke verloskunde en neonatologie registraties. TNO rapport

PG/JGD 2003.
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Tabel 12: Percentage mensen dat met roken stopt (indicatoren 60 t/m 63)

Consistentie in

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon T. Zeegers (Stivoro)

voor bron

Bron-informatie 8% succesvolle stoppers in 12 maanden voorafgaand aan onderzoek, waarvan
50% vrouw is (2003).
Zie tabellen 12.1 en 12.2 voor uitsplitsingen naar leeftijd en SES.

Databronnen Continu Onderzoek Rookgewoonten, Stivoro (uitvoerder: TNS NIPO).

(naam van bron en

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of Wekelijks wordt er een aselecte steekproef van circa 200 huishoudens

steekproef getrokken, waarbinnen maximaal 2 personen van 15 jaar en ouder worden
ondervraagd.

Aantal respondenten 19.086 respondenten, respons: onbekend (2003).

en respons

Validiteit +

Definitie van Mensen die aangeven niet te roken, krijgen de vraag voorgelegd of ze vroeger

gemeten informatie wel gerookt hebben. Wanneer deze vraag bevestigend wordt beantwoord,
wordt gevraagd hoe lang geleden men gestopt is met roken.

Over- en Overschatting: mogelijk.

onderschatting Onderschatting: mogelijk.
Bij onderzoek op basis van zelfrapportage kan niet worden uitgesloten dat een
overschatting of onderschatting gemaakt wordt van de werkelijke situatie.

Continuiteit +

Periode en 1996 - heden (wekelijks, cross-sectioneel).

meetmomenten

Verleden: de interviews vinden sinds 2001 niet meer face-to-face plaats maar

meting vragenlijsten worden via e-mail of internet naar respondenten toegestuurd.
Toekomst: consistent voor zover bekend.

Frequentie van Elk kwartaal.

rapportage

Opmerkingen Cijfers over uitsplitsingen naar geslacht, leeftijd en SES worden niet
gerapporteerd.

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicatoren.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 12.1: Percentage mensen dat met roken stopt uitgesplitst naar leeftijd

Leeftijdscategorieén (in jaren) Mensen die met roken stoppen
(in percentages)

15-24 16

25-34 29

35-49 27

50-64 23

65+ 5

Bron: op basis van gegevens uit het Continu Onderzoek Rookgewoonten

Tabel 12.2: Percentage mensen dat met roken stopt uitgesplitst naar SES

SES (opleiding en beroepsstatus) Mensen die met roken stoppen
(in percentages)

Hoge en middelbare opleiding + hoge beroepen 14%

Hoge en middelbare opleiding + hoge en middelbare beroepen 33%

Middelbare en lage opleiding + middelbare en lage beroepen 19%

Middelbare en lage opleiding + lage beroepen 27%

Lage opleiding + lage opleiding + rest (studenten en huisvrouwen/mannen) | 5%

Bron: op basis van gegevens uit het Continu Onderzoek Rookgewoonten
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Tabel 13: Percentage probleemdrinkers in de bevolking van 16 jaar en ouder (indicatoren 64 t/m 67)

Kenmerken Gegevens

Contactpersoon | D. van Dijck (Universiteit Maastricht)

Databron* Eenmalig onderzoek dat uitgevoerd wordt door: Universiteit Maastricht en het Instituut
(naam van bron voor Onderzoek naar Leefwijzen & Verslaving (IVO).

en uitvoerder)

Opmerkingen In de alcoholnota over de intensivering van het beleid tegen alcoholmisbruik (2001) staat

dat een landelijke schatting van de prevalentie van probleemdrinken wenselijk is, die
optimaal vergelijkbaar is met eerder onderzoek naar probleemdrinken in Nederland.
Eerdere studies naar probleemdrinken zijn gedaan in 1980 met een vervolg in 1989
(Limburg) en in 1994 (Rotterdam). Het onderzoek dat nu uitgevoerd wordt, is de eerste
landelijke studie over probleemdrinken.

Een alternatief voor deze indicator betreft CBS gegevens over zwaar drinken: personen
die wekelijks tenminste 1 dag tenminste 6 glazen alcoholhoudende drank drinken. Bij
probleemdrinken gaat het om een combinatie van alcoholgerelateerde problematiek
(lichamelijke, sociale of psychische problemen) en excessief drinken.

Het is niet zeker of het huidige onderzoek naar probleemdrinken in de toekomst
voortgezet wordt.

Conclusie Bron geeft geen bruikbare informatie over de indicator omdat het een eenmalige
registratie is.

* Het Ministerie van VWS heeft deze bron gekozen.
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Tabel 14: Life-time prevalentie van alcoholgebruik onder jongeren van 12 jaar (indicator 68)
maandprevalentie van dronkenschap onder jongeren van 12-18 jaar (indicator 69)

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon S. van Dorsselaer (Trimbos-instituut)

voor bron

Bron-informatie Lifetime-prevalentie van alcoholgebruik onder jongeren van 12 jaar: 71%
Maandprevalentie van dronkenschap onder jongeren van 12-18 jaar: 21%

Databron Peilstationsonderzoek Scholieren, Trimbos-instituut

(naam van bron en

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of Aselecte steekproef uit populatie bestaande uit leerlingen van groep 7 en 8 van

steekproef het basis onderwijs en leerlingen van alle leerjaren van het reguliere voortgezet
onderwijs: vimbo, havo en vwo in heel Nederland. De steekproef is getrapt
getrokken: eerst scholen en daarbinnen klassen.

Aantal Respondenten: 10.171 leerlingen van 247 scholen; respons: 65% op

respondenten en schoolniveau. Binnen klassen hebben alle aanwezige leerlingen deelgenomen)

respons (2003).

Validiteit +/—

Definitie van Lifetime-prevalentie van alcoholgebruik onder jongeren van 12 jaar:

gemeten percentage leerlingen dat aangeeft ooit alcohol te hebben gebruikt.

informatie Maandprevalentie van dronkenschap onder jongeren van 12-18 jaar:
percentage leerlingen dat aangeeft in de maand voorafgaand aan het onderzoek
dronken of aangeschoten te zijn geweest.

Over- en Overschatting: mogelijk.

onderschatting Onderschatting: mogelijk.
Bij onderzoek op basis van zelfrapportage kan niet worden uitgesloten dat een
overschatting of onderschatting gemaakt wordt van de werkelijke situatie.

Continuiteit +

Periode en 1984 - heden (elke vier jaar).

meetmomenten

Consistentie in Verleden: consistent

meting Toekomst: consistent

Frequentie van Elke vier jaar.

rapportage

Opmerkingen Geen

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicatoren.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 15: Percentage mensen dat overmatig alcohol gebruikt (indicator 75)

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon F. Otten (CBS)

voor bron

Bron-informatie Mannen: 15,1% (3 of meer glazen per dag) (2003).
Vrouwen: 10,6% (2 of meer glazen per dag) (2003).

Databron Permanent Onderzoek LeefSituatie (POLS), deelmodule Gezondheid

(naam van bron en (GEZO), CBS

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of Steekproef uit bevolking in Nederland van 0 jaar en ouder. POLS is

steekproef gebaseerd op een personensteekproef uit de Gemeentelijke Basis-
Administratie.

Aantal Respondenten: 9876, respons: 58% (2003)

respondenten en

respons

Validiteit +

Meting van Mannen van 12 jaar en ouder die gemiddeld 3 of meer glazen alcohol per dag

informatie drinken en vrouwen van 12 jaar en ouder die gemiddeld 2 of meer glazen
alcohol per dag drinken.

Over- en Overschatting: mogelijk.

onderschatting Onderschatting: mogelijk.
Bij onderzoek op basis van zelfrapportage kan niet helemaal worden
uitgesloten dat een overschatting of onderschatting gemaakt wordt van de
werkelijke situatie.

Continuiteit +/—

Periode en 1989 - heden (1989 - 1996: GezondheidsEnquéte (GE), 1997 - heden: POLS-

meetmomenten GEZO).

Consistentie in Verleden: consistent.

registratie Toekomst: het is niet helemaal zeker of POLS voortgang vindt.

Frequentie van Jaarlijks

rapportage

Opmerkingen Een gangbare definitie van overmatig alcoholgebruik is het drinken van 3 of
meer glazen voor mannen en 2 of meer voor vrouwen. Een andere definitie
gaat uit van 3 of meer glazen alcohol per dag voor zowel mannen als
vrouwen. Een Met CBS-gegevens (GE en POLS-GEZO) kunnen cijfers voor
beide definities worden berekend. Cijfers waarbij geen onderscheid gemaakt
wordt tussen mannen en vrouwen staan in STATLINE.

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicator (indien de voortgang
van POLS gewaarborgd wordt).

* voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 16: Gebruik van alcohol per hoofd van de bevolking (aantal liters pure alcohol per persoon
per jaar)(indicator 71)

Kenmerken Score” | Gegevens
Contactpersonen A. de Bloeme (Commissie Gedestilleerd)
voor bron J. Oosterbroek (Productschap Wijn)
H. Reuchlin (Commissie Bier)
Bron-informatie Gedestilleerd: 1,5 liters pure alcohol p.p.p.j. (2003)
Wijn: 2,5 liters pure liters alcohol p.p.p.j. (2003)
Bier: 3,9 liters pure alcohol p.p.p.j. (2003)
Totaal: 7,5 liters pure alcohol p.p.p.j. (2003)
Databronnen* Gedestilleerd: Commissie Gedestilleerd (onderdeel van Productschap
(naam van bron en Dranken.
uitvoerder) Wijn: Productschap Wijn.
Bier: Commissie Bier (onderdeel van Productschap Dranken).
Representativiteit -
Totale populatie of Gedestilleerd: de afzet van alle gedistilleerde dranken die in Nederland
steekproef worden bereid, wordt verplicht opgegeven aan de Commissie Gedistilleerd.
Voor import geldt deze regel niet; daarvoor wordt een enquéte gehouden
onder leden van de vereniging van producenten en importeurs.
Wijn: op basis van aannamen die gemaakt worden door het CBS en op basis
van verkoopcijfers wordt een schatting gemaakt van het aantal verkochte
liters wijn.
Bier: de branchevereniging van brouwerijen, het Centraal Brouwerij Kantoor
(CBK), houdt bij hoeveel bier er in Nederland verkocht wordt (zowel
binnenlandse productie als import). Voor het deel van de bierverkoop dat
buiten de CBK om loopt, wordt een inschatting gemaakt op basis van
marktgegevens.
Dekking Landelijk
Validiteit +/—
Definitie van Het aantal verkochte liters gedestilleerd, wijn en bier, vermenigvuldigd met
gemeten informatie de alcoholpercentages van de betreffende dranken.
Over- en Overschatting: mogelijk. Op basis van markt- en enquétegegevens wordt een
onderschatting inschatting gemaakt van het aantal pure liters alcohol.
Onderschatting: mogelijk. Op basis van markt- en enquétegegevens wordt een
inschatting gemaakt van het aantal pure liters alcohol. Verder is
onderschatting ook mogelijk voor gedestilleerd omdat er geen registratie
bestaat van consumptie door aankopen van particulieren in het buitenland.
Continuiteit +
Periode en Gedestilleerd: vanaf 1992 - heden (continue registratie)
meetmomenten Wijn: vanaf 1992 - heden (continue registratie)

Consistentie in

Bier: vanaf 1992 - heden (continue registratie)

Verleden: consistent.

meting Toekomst: consistent.

Frequentie van Jaarlijks in jaarverslag.

rapportage

Opmerkingen Gegevens worden per productschap of commissie geregistreerd. Om
informatie over het totale aantal pure liters alcohol te verkrijgen, moeten
gegevens uit de drie registraties bij elkaar genomen worden.
De precieze vermenigvuldigingsfactors zijn onduidelijk want niet bekend is
hoeveel gedestilleerd, wijn en bier met een bepaald alcoholpercentage
verkocht wordt.

Conclusie Bron geeft geen bruikbare informatie over de indicator.

* voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
* Het Ministerie van VWS heeft de voorkeur gegeven aan deze bron.
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Tabel 17: Percentage jongeren met wisselende contacten dat veilig vrijt (indicatoren 72 t/m 75)

Kenmerken Gegevens

Contactpersoon H. de Graaf (Rutgers Nisso Groep)

Databron Eenmalig onderzoek dat uitgevoerd wordt door: ‘Seks onder je 25, Rutgers Nisso
(naam van bron en Groep en Stichting SOA Aids Nederland

uitvoerder)

Opmerkingen Met het onderzoek worden gegevens verzameld waarmee duidelijkheid wordt

verkregen over het percentage jongeren met wisselende contacten dat veilig vrijt. Wel
is het nodig om ‘wisselende contacten’ te definiéren om de benodigde informatie voor
de indicator te kunnen leveren.

Het onderzoek is een vervolg op het Nationale Scholierenonderzoek Jeugd en Seks
(TNO-Kwalitiet van Leven) dat uitgevoerd is in 1989 en 1995. Een deel van de
enquétevragen is overgenomen uit dit eerdere onderzoek om een vergelijking over de
tijd te kunnen maken.

Het is niet zeker of het huidige onderzoek naar seksueel gedrag van jongeren in de
toekomst voortgezet wordt.

Conclusie Bron geeft geen bruikbare informatie over de indicator omdat het een eenmalige
registratie is.
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Tabel 18: Inname van groenten en fruit, verzadigd vet en transvetzuren (uitgesplitst naar geslacht,
leeftijd en SES) (indicatoren 76 t/m 87)

Kenmerken Score” | Gegevens
Contactpersoon K. Hulshof (TNO-voeding)
voor bron
Bron-informatie - Inname van groenten en fruit: 228 gram per dag, waarvan 123 gram
groenten en 105 gram fruit (1998)
- Inname van verzadigd vet: 14,2 EN% per dag (1998)
- Inname van transvetzuren: 1,7 EN% per dag (1998)
Zie tabellen 18.1, 18.2 en 18.3 voor uitsplitsingen naar geslacht, leeftijd en
SES (uitsplitsingen voor transvetzuren zijn niet gemaakt; wel kan informatie
hierover berekend worden op basis van de bron).
Databron Derde VoedselConsumptiePeiling (VCP), (uitvoerder: GfK PanelServices
(naam van bron en Benelux B.V; toegang tot databron verloopt via TNO).
uitvoerder)
Representativiteit +
Totale populatie of Voor de dataverzameling in 1998 is een aselecte steekproef getrokken uit een
steekproef panel van huishoudens, waaruit aselect personen in de leeftijd van 1-97 jaar
zijn geselecteerd. Met de dagboekmethode registreren personen tijdens
2 dagen alles wat er gegeten en gedronken wordt.
Aantal resp. en 6.250 personen, behorend tot 2.564 huishoudens (respons 70,5% op
respons huishoudniveau en 68,6% op individueel niveau) (1998).
Validiteit +/—
Definitie van Dagbocekinformatie over inname van groenten en fruit, verzadigde vetzuren en
gemeten transvetzuren wordt door een diétiste per individu gecodeerd volgens levens-
informatie middelencodes uit het Nederlandse Voedingsstoffenbestand (Nevo-tabel).
Over- en Overschatting: mogelijk wat betreft de inname van groente en fruit als gevolg
onderschatting van sociale wenselijkheid.
Onderschatting: mogelijk wat betreft de inname van vet (verzadigde vetzuren
en transvetzuren) als gevolg van sociale wenselijkheid.
Continuiteit —
Periode en 1987 - heden (elke drie a vier jaar). In 2003 is een VCP uitgevoerd bij
meetmomenten personen in de leeftijd van 19 tot en met 30 jaar.

Consistentie in
meting

Frequentie van

Verleden: tot 1998 hebben zich geen veranderingen voorgedaan in de
onderzoeksmethode (opschrijfmethode op twee aaneengesloten dagen). Er
heeft een trendbreuk plaatsgevonden bij VCP-2003 (andere methode om de
consumptie te meten (gecomputeriseerde 24-uursvoedingsnavraag op twee
onafhankelijke dagen) en andere populatie (jongvolwassenen uit
personensteekproef)). Er is gekozen voor een andere opzet gelet op sociaal-
demografische veranderingen, betere aansluiting bij Europese ontwikkelingen
op dit gebied en veranderde beleidsbehoeften (meer doelgroepgericht, meer
geschikt maken voor voedselveiligheid).

Toekomst: de bedoeling is te komen tot een meer continu en flexibel systeem
voor het meten van de voedselconsumptie. De meting in 2003 is hiertoe een
eerste aanzet geweest. In 2005 staat een VCP bij kinderen (waarschijnlijk 2-6
jaar) op het programma. Over de precieze invulling van het systeem (o.a.
probleem trendbreuk) wordt nog gesproken, maar de VCP wordt
gecontinueerd.

Elke drie a vier jaar.

rapportage

Opmerkingen Er kunnen geen vergelijkingen over de tijd gemaakt worden als gevolg van
wijziging in dataverzameling en wijziging van gekozen populatie, tenzij er een
ijjking wordt uitgevoerd om te kunnen vaststellen hoe verschillende populaties
zich tot elkaar verhouden wat betreft de inname van groenten en fruit,
verzadigd vet en transvetzuren.

Conclusie Bron geeft geen bruikbare informatie over de indicatoren, tenzij er een

ijking wordt uitgevoerd.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 18.1: Inname van groenten en fruit en verzadigd vet per dag, uitgesplitst naar geslacht

Geslacht Inname van groenten en fruit (gr.) Inname van verzadigd vet (E%)
Mannen 228 14,4
Vrouwen 232 13,9

Bron: VCP 1998

Tabel 18.2: Inname van groenten en fruit en verzadigd vet per dag, uitgesplitst naar leeftijd

Leeftijdscategorieén Inname van groenten en fruit (gr.) Inname van verzadigd vet (E%)
4-22 170 13,6
22-50 226 13,9
50-65 305 14,6
65+ 306 15,0

Bron: VCP 1998

Tabel 18.3: Inname van groenten en fruit en verzadigd vet per dag, uitgesplitst naar SES

SES (opleidingsniveau) Inname van groenten en fruit (gr.) Inname van verzadigd vet (E%)
Hoog 315 14,6
Midden 301 14,3
Laag 282 14,6
Zeer laag 303 15,5

Bron: VCP 1998

Referenties
Voedingscentrum. Zo eet Nederland. Resultaten van de voedselconsumptiepeiling 1997-1998. Den Haag, 1998.

Hulshof KF, Brussaard JH, Kruizinga AG, Telman J, Lowik MR. Socio-economic status, dietary intake and 10 y

trends: the Dutch National Food Consumption Survey. European Journal of Clinical Nutrition, 2003; 57 (1):
128-137.
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Tabel 19: Percentage mensen dat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (uitgesplitst
naar geslacht, leeftijd en SES) (indicator 88)

Kenmerken Gegevens
Contactpersoon W. Ooijendijk (TNO Kwaliteit van Leven)
voor bron

Bron-informatie

Percentage mensen dat het gehele jaar voldoet aan Nederlandse Norm Gezond
Bewegen: 47,6 (2003).

Percentage mannen: 47,2; percentage vrouwen: 48,0.

Zie tabellen 19.1 en 19.2 voor uitsplitsingen naar leeftijd en SES.

Definitie van
gemeten informatie

Databron* Monitor Bewegen en Gezondheid (onderdeel van Ongevallen en Bewegen in

(naam van bron en Nederland (OBiN)), TNO (uitgevoerd door Interview-NSS).

uitvoerder)

Representativiteit

Totale populatie of | Aselecte steekproef uit huishoudens in Nederland, waarbinnen willekeurig een persoon
steekproef van 12 jaar en ouder is aangewezen voor een interview.

Aantal respondenten | Respondenten: ca. 8.000 (algemene beweegmodule in OBiN); ca. 2.500 (specifieke

en respons beweegmodule). Respons: 47% (2004).

Validiteit

Percentage mensen dat tenminste 30 minuten per dag matig intensief bewegen
(overeenkomend met stevig wandelen), gedurende minimaal 5 dagen per week, in
zowel de zomer- als de winterperiode.

Zowel de beweegduur als de -intensiteit zijn hierbij niet specifiek gemeten voor
verschillende leeftijdsgroepen, terwijl de NNGB wel een andere beweegduur en -
intensiteit aangegeven voor drie leeftijdsgroepen: personen < 18, personen 18-55 en
personen > 55:

Personen < 18: tijdsduur bewegen komt niet overeen met NNGB, intensiteit bewegen
komt niet overeen met NNGB.

Personen 18-55: tijdsduur bewegen komt overeen met NNGB, intensiteit bewegen
komt niet overeen met NNGB (stevig wandelen is grensgeval).

Personen > 55: tijdsduur bewegen komt overeen met NNGB, intensiteit bewegen komt
overeen met NNGB (stevig wandelen is grensgeval).

Stevig wandelen is een grensgeval vanwege het volgende: in de OBiN-vraag wordt
stevig wandelen als voorbeeld genoemd. In de praktijk zal het er op neerkomen dat
veel mensen ‘gewoon wandelen’ al gauw ‘stevig wandelen’ vinden. Voor mensen >55
hoeft het helemaal geen stevig wandelen te zijn; gewoon wandelen is voor die groep
ook al voldoende.

Over- en Doordat de meting in sommige gevallen afwijkt van de NNGB leidt dit tot onder- en

onderschatting overschatting. De overschatting als gevolg van gebruik van de term stevig wandelen bij
personen 18-55 jaar: hierdoor wordt de mate van matig intensief bewegen overschat en
daarmee het percentage mensen dat aan de NNGB voldoet.

Continuiteit

Periode en 2000 - heden (jaarlijks, cross-sectioneel).

meetmomenten

Consistentie in Verleden: consistent.

meting Toekomst: gepland is om de vragen m.b.t. de NNGB uit te breiden (zie opmerkingen)

en daarnaast de vragen over een terugvraagperiode van 24 uur te vervangen door de
SQUASH-vragen (retrospectieve vragen over beweging in een normale week in de
maanden voorafgaand aan het onderszoek). Momenteel vindt overleg plaats tussen
TNO en het RIVM om in de toekomst een gemodificeerde vorm van de SQUASH
vragenlijst in OBiN op te nemen.

Frequentie van Jaarlijks
rapportage
Opmerkingen Voor het vaststellen van het percentage mensen dat aan de NNGB voldoet, is tot nu toe

geen leeftijdsspecifieke benadering gehanteerd binnen de OBiN. Vooral voor kinderen
en jongeren is de NNGB niet adequaat vast te stellen, aangezien de norm op een uur
per dag matig intensief bewegen ligt voor personen van onder de 18 jaar. Vanaf 2005
zal de meting van het percentage kinderen en jongeren dat aan de NNGB voldoet,
worden verbeterd doordat:

Verzorgers van kinderen onder de 12 jaar worden benaderd, waardoor het volledige
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Tabel 19 (vervolg)

beeld over jeugdigen kan worden verkregen.

Gevraagd wordt naar het aantal dagen waarop men tenminste 60 minuten matig
intensief heeft bewogen. De meting wordt hiermee echter alleen aangepast wat betreft
de beweegduur en niet wat betreft de beweegintensiteit, die volgens de NNGB ook
anders is voor kinderen en jongeren.

Er is een alternatieve bron voor het meten van het percentage mensen dat voldoet aan
de NNGB, namelijk de SQUASH-vragen uit POLS van het CBS.

M.i.v. 2005/2006 stemt TNO de OBIiN vraagstelling explicieter af op POLS
(SQUASH-vragen) wat een betere vergelijkbaarheid van beide bronnen met zich mee
brengt.

Conclusie De bron geeft bruikbare informatie over het percentage mensen dat tenminste
30 minuten beweegt met een intensiteit die overeenkomt met stevig wandelen.
OBIN hanteert (nog) geen leeftijdsspecifieke benadering wat gevolgen heeft voor
de validiteit van de informatie over de NNGB (zie verder opmerkingen).

* Het Ministerie van VWS heeft gekozen voor betreffende bron.

Tabel 19.1: Percentage mensen dat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, uitgesplitst

naar leeftijd
Leeftijdscategorieén Mensen die voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (%)
12-17 49,8
18-34 46,3
35-54 49,7
55-64 48,4
65+ 43,1

Bron: V.H. Hildebrandt, W.T.M. Ooijendijk, M. Stiggelbout en M. Hopman-Rock. Trendrapport Bewegen en Gezondheid
2002-2003. Hoofddorp: TNO, 2004.

Tabel 19.2: Percentage mensen dat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, uitgesplitst

naar SES
SES (opleidingsniveau) Mensen die voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (%)
Laag 48,4
Midden 49,9
Hoog 45,0

Bron: V.H. Hildebrandt, W.T.M. Ooijendijk, M. Stiggelbout en M. Hopman-Rock. Trendrapport Bewegen en Gezondheid
2002-2003. Hoofddorp: TNO, 2004.

Referenties
Hildebrandt VH, Ooijendijk WTM, Stiggelbout M, Hopman-Rock M. Trendrapport Bewegen en Gezondheid
2002 - 2003. Hoofddorp: TNO, 2004.

Ooijendijk WTM, Hildebrandt VH, Stiggelbout M. Bewegen in Nederland 2000 - 2003. In: Hildebrandt VH,
Ooijendijk WTM, Stiggelbout M, Hopman-Rock M (red). Trendrapport Bewegen en Gezondheid 2002 - 2003.
Hoofddorp: TNO, 2004.
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Tabel 20: Percentage semi-actieven, inactieven en mensen dat aan fitnorm voldoet (uitgesplitst naar
geslacht, leeftijd en SES) (indicatoren 92 t/m 103)

Kenmerken Score® | Gegevens
Contactpersoon W.T.M. Ooijendijk (TNO Kwaliteit van Leven)
voor bron
Bron-informatie Percentage semi-actieven: 28,5 (winter) en 39,3 (zomer) (2003).
Percentage inactieven: 8,4 (winter) en 12,0 (zomer) (2003).
Percentage mensen dat aan fitnorm voldoet: 22,3 (2003).
Zie tabellen 20.1, 20.2 en 20.3 voor uitsplitsingen naar geslacht, leeftijd en
SES.
Databron Monitor Bewegen en Gezondheid (onderdeel van Ongevallen en Bewegen in
(naam van bron en Nederland (OBiN)), TNO (uitgevoerd door Interview-NSS).
uitvoerder)
Representativiteit +
Totale populatie of Aselecte steekproef uit huishoudens in Nederland, waarbinnen willekeurig
steekproef een persoon van 12 jaar en ouder is aangewezen voor een interview.
Aantal Respondenten: ca. 8.000 (algemene beweegmodule in OBiN); ca. 2.500
respondenten en (specifieke beweegmodule). Respons: 47% (2004).
respons
Validiteit +/—
Definitie van Semi-actief: tenminste 30 minuten per dag matig intensief bewegen
gemeten (overeenkomend met stevig wandelen), gedurende 1 t/m 4 dagen per week,
informatie voor zomer- en winterperiode apart.
Inactief: geen enkele dag per week matig intensief bewegen (overeenkomend
met stevig wandelen), voor zomer- en winterperiode apart.
Voldoen aan fitnorm: drie of meer keren per week tenminste 20 minuten
intensieve lichamelijke activiteiten.
Over- en De beweegintensiteit is niet specifiek gemeten voor verschillende
onderschatting leeftijdsgroepen, terwijl de intensiteiten verschillen tussen de drie
leeftijdsgroepen: personen < 18, personen 18-55 en personen > 55. Dit kan
leiden tot over- en onderschatting.
Continuiteit +/—
Periode en 2000 - heden (jaarlijks, cross-sectioneel).
meetmomenten

Consistentie in
meting

Verleden: consistent.

Toekomst: gepland is om de vragen over een terugvraagperiode van 24 uur te
vervangen door de SQUASH-vragen (retrospectieve vragen over beweging in
een normale week in de afgelopen maanden). Momenteel vindt overleg plaats
tussen TNO en het RIVM om in de toekomst een gemodificeerde vorm van
de SQUASH vragenlijst in OBiN op te nemen.

Frequentie van Jaarlijks

rapportage

Opmerkingen De beweegintensiteit is niet specifiek gemeten voor verschillende
leeftijdsgroepen.
Cijfers over uitsplitsingen naar geslacht, leeftijd en SES voor semi-actieven
en inactieven worden niet gerapporteerd.

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicatoren.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 20.1: Percentage semi-actieven, inactieven en mensen dat aan fitnorm voldoet, uitgesplitst

naar geslacht
Geslacht Semi-actieven (%) Inactieven (%) Mensen die aan fitnorm voldoen (%)
Mannen 453 7.5 25,3
Vrouwen 43,7 8,3 19,3

Bron: Hildebrandt VH, Ooijendijk WTM, Stiggelbout M, Hopman-Rock M. Trendrapport Bewegen en Gezondheid 2002-
2003. Hoofddorp: TNO, 2004. Cijfers over semi-actieven en inactieven worden niet gerapporteerd.

Tabel 20.2: Percentage semi-actieven, inactieven en mensen dat aan fitnorm voldoet, uitgesplitst

naar leeftijd
Leeftijdscategorieén Semi-actieven (%) Inactieven (%) Mensen die aan fitnorm voldoen (%)
12-17 48,8 1,4 33,6
18-34 46,5 7,2 29,6
35-54 433 7,0 21,4
55-64 45,7 5,9 18,4
65+ 40,9 16,0 9,3

Bron: Hildebrandt VH, Ooijendijk WTM, Stiggelbout M, Hopman-Rock M. Trendrapport Bewegen en Gezondheid 2002-
2003. Hoofddorp: TNO, 2004. Cijfers over semi-actieven en inactieven worden niet gerapporteerd.

Tabel 20.3: Percentage semi-actieven, inactieven en mensen dat aan fitnorm voldoet, uitgesplitst

naar SES
SES (opleidingsniveau) Semi-actieven (%)  Inactieven (%) Mensen die aan fitnorm voldoen (%)
Laag 40,9 10,8 16,4
Midden 43,5 6,6 24,1
Hoog 48,7 6,3 24.9

Bron: Hildebrandt VH, Ooijendijk WTM, Stiggelbout M, Hopman-Rock M. Trendrapport Bewegen en Gezondheid 2002 -
2003. Hoofddorp: TNO, 2004. Cijfers over semi-actieven en inactieven worden niet gerapporteerd.

Referenties

Hildebrandt VH, Ooijendijk WTM, Stiggelbout M, Hopman-Rock M. Trendrapport Bewegen en Gezondheid
2002 - 2003. Hoofddorp: TNO, 2004.

Ooijendijk WTM, Hildebrandt VH, Stiggelbout M. Bewegen in Nederland 2000-2003. In: Hildebrandt VH,

Ooijendijk WTM, Stiggelbout M, Hopman-Rock M (red). Trendrapport Bewegen en Gezondheid 2002 - 2003.
Hoofddorp: TNO, 2004.
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Tabel 21: Tijdige levering van voor de NVI benodigde vaccins (indicator 104)

Kenmerken Gegevens

Contactpersoon M. Keizer (NVI, RIVM)

Databron Geen bron.

Opmerkingen Gevallen waarin zich problemen voordoen met levering van voor de NVI benodigde

vaccines die hebben geleid tot extra aankoop van een vaccin of uitstel van vaccinatie
bij groepen te vaccineren personen worden geregistreerd in het inkoopsysteem van
het NVI. Alleen op aanvraag wordt hierover gerapporteerd aan het Ministerie van
VWS.

Conclusie Er is geen bron die bruikbare informatie geeft over de indicator.
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Tabel 22: Percentage ziekenhuizen met een surveillancesysteem voor ziekenhuisinfecties

(indicator 105)
Kenmerken Score® | Gegevens
Contactpersonen J. Wille (CBO) en S. van den Hof (RIVM)
voor bron

Bron-informatie

38 van de in totaal 98 ziekenhuizen (39%) hebben een surveillancesysteem
voor ziekenhuisinfecties (2004).

Databron PREventie van ZIEkenhuisinfecties door Surveillance (PREZIES),

(naam van bron en Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg (CBO) en RIVM.

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of Van alle ziekenhuizen in Nederland worden de ziekenhuizen geregistreerd die

steekproef aangesloten zijn bij PREZIES.

Dekking N.v.t.

Validiteit +/—

Definitie van Ziekenhuizen met een surveillancesysteem voor ziekenhuisinfecties die

gemeten aangesloten zijn bij PREZIES. Deze ziekenhuizen surveilleren verschillende

informatie soorten ziekenhuisinfecties (modules).

Over- en Overschatting: nee.

onderschatting Onderschatting: nee.

Continuiteit +

Periode en 1996 - heden (continue registratie).

meetmomenten

Consistentie in Verleden: consistent.

meting Toekomst: consistent.

Frequentie van In het jaarverslag staat hoeveel ziekenhuizen dat jaar gegevens hebben

rapportage ingestuurd over ziekenhuisinfecties en dat zijn de ziekenhuizen die
aangesloten zijn bij PREZIES. Ook wordt per soort infectie in principe
jaarlijks een rapportage uitgebracht.

Opmerkingen De keuze van de surveillancemodule(s) en de duur van de surveillance is vrij.

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicator.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 23: Verkoop van foliumzuurtabletten (indicator 106)

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon F. Griens (SFK)

voor bron

Bron-informatie 526.000 verkochte foliumzuurtabletten (0,5 mg en 5 mg varianten samen) in
2003. Alleen 5 mg varianten: 214.000, wat 41% is van het totaal aan
verkochte foliumzuurtabletten.

Databron Stichting Farmaceutische Kengetallen (SFK)

(naam van bron en

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of De SFK betrekt informatie rechtstreeks van een panel met openbare

steekproef apotheken. Dit panel bestaat uit 90% van alle apotheken. Apotheken leveren
periodiek databestanden aan de SFK. In deze databestanden zijn alle
transacties geregistreerd die via het informatiesysteem in de apotheek zijn
vastgelegd.

Dekking Landelijk. Cijfers zijn representatief voor Nederland voor zover het
extramurale verstrekkingen van geneesmiddelen binnen het wettelijk
verzekerde pakket betreft via de openbare apotheken. De SFK beschikt over
betrouwbare aflevergegevens van receptplichtige (WTG) geneesmiddelen in
Nederland (pakket en niet-pakket) en over Buiten-WTG geneesmiddelen die
in het wettelijk verzekerde pakket vallen. De SFK beschikt niet over volledige
aflevergegevens van Buiten-WTG geneesmiddelen die niet standaard voor
vergoeding in aanmerking komen.

Voor het vaststellen van het aantal foliumzuurtabletten wordt rekening
gehouden met de omvang van de patiéntenpopulatie en de locatie van de
apotheekvestiging van alle openbare apotheken in Nederland. De SFK
beschikt niet over gegevens van apotheekhoudende huisartsen (8,6% van de
Nederlanders verkrijgt via hen medicijnen) en drogisterijen.

Validiteit +/—

Definitie van Het aantal verkochte foliumzuurtabletten van 0,5 mg en 5 mg.

gemeten

informatie

Over- en Overschatting: nee

onderschatting Onderschatting: mogelijk wat betreft het aantal verkochte foliumzuurtabletten
van 0,5 mg vanwege de overheveling naar het niet wettelijk verzekerde
pakket. Zelfzorgmiddelen die niet standaard voor vergoeding in aanmerking
komen, worden niet altijd geregistreerd door alle apotheken.

Continuiteit +/—

Periode en 1997 - heden (continue registratie).

meetmomenten

Consistentie in
meting

Frequentie van

Verleden: inconsistent wat betreft de registratie van 0,5 mg variant. Met
ingang van 2004 is de 0,5 mg variant overgeheveld van het wettelijk
verzekerde pakket naar het niet wettelijk verzekerde pakket. Omdat dit
middel ook zonder recept en buiten de apotheek verkregen kan worden, heeft
de SFK vanaf 2004 geen complete registratie van het aantal verstrekte

0,5 mg tabletten.

Toekomst: consistent.

Elk kwartaal (zes weken na afloop van een kwartaal zijn definitieve gegevens

rapportage beschikbaar).

Opmerkingen De 5 mg variant blijft een receptplichtig (WTG) geneesmiddel dat in het
wettelijk verzekerde pakket valt, dus van dit middel beschikt de SFK over
volledige verkoopgegevens.

Conclusie Bron geeft geen bruikbare informatie over de verkoop van het aantal

0,5 mg varianten.
Bron geeft bruikbare informatie over de verkoop van het aantal
5 mg varianten.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 24: Aantal diagnoses van borstkanker en baarmoederhalskanker (indicatoren 107 en 108)

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon 0. Visser (IKA)

voor indicator

Bron-informatie Borstkanker: 11.685 nieuwe gevallen (2001)
Baarmoederhalskanker: 591 nieuwe gevallen (2001)

Databron Nederlandse Kankerregistratie (NKR), Vereniging van Integrale

(naam van bron en Kankercentra (VIKC)

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of De Nederlandse Kankerregistratie is opgebouwd uit de negen registraties van

steekproef de integrale kankercentra (IKC’s) en omvat de totale Nederlandse bevolking.
De integrale kankercentra ontvangen informatie over kwaadaardige tumoren
uit verschillende bronnen: pathologische laboratoria en medische registraties
van ziekenhuizen.

Dekking Landelijk (ruim 95 procent van alle gevallen van kanker in Nederland).

Validiteit +

Definitie van Patiénten met kanker waarvan de ziekte door middel van weefselonderzoek is

gemeten vastgesteld of die in een ziekenhuis opgenomen worden. Dus zowel gevallen

informatie die aan het licht zijn gekomen door bevolkingsonderzoek als gevallen die op
een andere manier worden gediagnosticeerd komen in de registratie terecht.

Over- en Overschatting: nee.

onderschatting Onderschatting: nee.

Continuiteit +

Periode en 1989 - heden (continue registratie).

meetmomenten

Consistentie in Verleden: consistent.

meting Toekomst: consistent.

Frequentie van Jaarlijks, maar met een vertraging van ongeveer 2 jaar.

rapportage

Opmerkingen Geen

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicator.

* voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 25: Aantal diagnoses van familiaire hypercholesterolemie (FH) (indicator 109)

Consistentie in
meting

Frequentie van

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon I. Kindt (StOEH)

voor bron

Bron-informatie In 2003 zijn er 1231 diagnoses van familiaire hypercholesterolemie gesteld.
Daarmee komt het totaal aantal geidentificeerde FH-patiénten op 6199
(2003).

Databron Registratie bijgehouden door de Stichting Opsporing Erfelijke

(naam van bron en Hypercholesterolemie (StOEH).

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of Registratie van mensen met FH in Nederland, vastgesteld met behulp van een

steekproef DNA test en familieonderzoek. Diagnose FH wordt gesteld op grond van
verschillende kenmerken (0.a. hoog LDL-cholesterolgehalte). Screening
gebeurt door elke patiént waarbij FH is geconstateerd te vragen om namen en
adressen van eerstegraads familieleden boven de 16 jaar.

Dekking Landelijk

Validiteit +/—

Definitie van Door StOEH opgespoorde gevallen van familiaire hypercholesterolemie.

gemeten

informatie

Over- en Overschatting: nee.

onderschatting Onderschatting: mogelijk omdat familiaire hypercholesterolemie ook elders
wordt vastgesteld en niet (direct) gemeld hoeft te worden bij StOEH.

Continuiteit +

Periode en 1994 - heden (continue registratie).

meetmomenten

Verleden: consistent.
Toekomst: consistent voor zover bekend (mogelijk dat artsen en ziekenhuizen
op den duur meer gevallen doorsturen naar StOEH).

Jaarlijks (omstreeks de zomer).

rapportage
Opmerkingen Geen
Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicator.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —

Referentie

Umans-Eckenhausen MAW, Defesche JC, Sijbrands EJG, Scheerder RLIM, Kastelein JJP. Review of first 5
years of screening for familial hypercholesterolemia in the Netherlands. Lancet, 2001; 357: 165-168.
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Tabel 26: Aantal diagnoses van PKU, CHT en AGS (indicatoren 110 t/m 112)

Consistentie in
meting

Frequentie van

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon C. Lanting (TNO Kwaliteit van Leven)

voor bron

Bron-informatie PKU: 15 patiénten.

CHT: 65 patiénten (waarvan 52 met primaire CHT en 13 met
secundaire/tertiaire CHT).
AGS: 13 patiénten (waarvan 2 al prenataal gediagnosticeerd).

Databron Registratie AGS/CHT/CHT Screening, TNO Kwaliteit van Leven.

(naam van bron en

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of Alle pasgeborenen die geregistreerd zijn in de Gemeentelijke Basis-

steekproef Administratie (GBA) worden gescreend op PKU, CHT en AGS. Kinderartsen
en kinderarts-endocrinologen rapporteren vervolgens de diagnoses PKU, CHT
en AGS van de bij de screening doorverwezen kinderen.

Dekking Alleen pasgeborenen die niet geregistreerd zijn in de GBA en niet deelnemen
aan de screening worden niet geregistreerd. Jaarlijks gaat dit maar om een zeer
klein percentage (0,40-0,50% van alle pasgeborenen).

Validiteit +

Definitie van Het aantal pasgeborenen dat is gescreend op AGS, PKU en CHT.

gemeten

informatie

Over- en Overschatting: nee.

onderschatting Onderschatting: mogelijk. Het kan niet worden uitgesloten dat er sinds de start
van de screening wel eens een patiént is gemist bij de registratie. De kans
hierop is groter voor patiénten met CHT dan voor patiénten met AGS of PKU.
Dit omdat de laatste groep slechts door een beperkt aantal gespecialiseerde
kinderartsen kan worden gediagnosticeerd en behandeld, terwijl CHT door elke
Nederlandse kinderarts kan worden gediagnosticeerd en behandeld.

Continuiteit +

Periode en PKU: 1974 - heden (continue registratie).

meetmomenten CHT: 1981 - heden (continue registratie).

AGS: 1998 - heden (continue registratie).

Verleden: consistent. Voor AGS geldt dat in 1998 en 1999 de screening een
pilotfase doormaakte. Vergelijkbaarheid met de periode na 1999 is er maar
gedeeltelijk omdat bijvoorbeeld afkappunten aangepast zijn.

Toekomst: consistent voor zover bekend.

Jaarlijks. Rapport voor de Landelijke Begeleidingscommissie Neonatale

rapportage Registratie (rond de jaarwisseling).
Opmerkingen Geen
Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicator.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 27: Percentage gemeenten met een actuele nota gezondheidsbeleid (niet ouder dan 4 jaar)

(indicator 113)
Kenmerken Score® | Gegevens
Contactpersoon A. Koornstra (GGD-NL)
voor bron

Bron-informatie

Situatie op 1 juli 2004:

341 gemeenten heeft nota samengesteld.

131 gemeenten zijn nog bezig met de nota samen te stellen.
11 gemeenten zijn niet begonnen met de nota .

Totaal aantal gemeenten 483.

Databron Inventarisatie van actuele nota’s gezondheidsbeleid, GGD-NL. Weergave van

(naam van bron en resultaten in de Nationale Atlas Volksgezondheid van het RIVM.

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of Totale populatie: informatie wordt via alle GGD’s verzameld. In de nota staat

steekproef wanneer de nota is opgesteld.

Dekking Landelijk

Validiteit +

Definitie van Aantal gemeenten dat een nota gezondheidsbeleid heeft samengesteld.

gemeten

informatie

Over- en Overschatting: nee.

onderschatting Onderschatting: mogelijk. Voor gemeenten is het niet vanzelfsprekend om
GGD’s op de hoogte te stellen van de vorderingen van nota’s. Informatie uit
GGD regio’s kunnen hierdoor achterlopen.

Continuiteit +

Periode en Vanaf 2000 (continue verzameling van data).

meetmomenten

Consistentie in Verleden: consistent.

meting Toekomst: consistent voor zover bekend.

Frequentie van Rapportage 4 keer per jaar (release Nationale Atlas Volksgezondheid:

rapportage februari, juni, september en december).

Opmerkingen Bron geeft aantallen nota’s weer. Percentage is herleidbaar uit informatie van
bron.
In de inventarisatie wordt niet bijgehouden in welk jaar de nota uitkomt. In de
nota staat deze informatie wel vermeld. Na 1 januari 2005 moeten nota’s een
keer in de vier jaar, volgend op gemeenteraadsverkiezingen uitkomen. Extra
analyse is nodig om te kunnen aangeven of een nota niet ouder is dan 4 jaar.

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicator. Wel is een extra

analyse nodig om de actualiteit van nota’s te kunnen aangeven (niet
ouder dan 4 jaar).

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 28: Percentage gemeenten dat in hun nota gezondheidsbeleid aandacht besteed aan milieu en

gezondheid, roken,

overgewicht en diabetes mellitus (indicator 114-117)

Consistentie in
meting

Frequentie van
rapportage

Kenmerken Score” | Gegevens
Contactpersoon A. Koornstra (GGD-NL)
voor bron
Bron-informatie* - Milieu/leefomgeving (niet specifiek geluid): 33 gemeenten hebben regierol,
27 gemeenten hebben uitvoerende rol.
- Binnenmilieu/woning: 21 gemeenten hebben regierol, 20 gemeenten
hebben uitvoerende rol.
- Roken: 23 gemeenten hebben regierol, 25 gemeenten hebben uitvoerende
rol.
- Overgewicht: 9 gemeenten hebben regierol, 24 gemeenten hebben
uitvoerende rol.
- Diabetes mellitus: 0 gemeenten hebben regierol, 9 gemeenten hebben
uitvoerende rol.
Totaal aantal gescoorde gemeenten: 222.
Databron Inhoud nota’s lokaal gezondheidsbeleid, GGD-NL.
(naam van bron en
uitvoerder)
Representativiteit +/—
Totale populatie of Beleidsmedewerker van de GGD scoort de nota op de onderwerpen en het
steekproef soort rol (o0.a regie- en uitvoerende rol). Uitkomsten worden met
gemeenteambtenaren besproken en in een aantal gevallen (steeds meer) scoort
de gemeenteambtenaar de nota (soms samen met een beleidsmedewerker).
Dekking 222 nota’s zijn opgenomen in de inventarisatie (65% van totaal). Sommige
regio’s nemen steekproef andere nemen alle nota’s op.
Validiteit +/—
Definitie van Regierol: er is een duidelijk doel of voornemen en de gemeente voert regie,
gemeten betrekt andere partijen erbij.
informatie Uitvoerend: er gebeurt wel iets, maar beperkt, bijvoorbeeld een project, en
met weinig of geen andere partijen.
Over- en Overschatting: nee.
onderschatting Onderschatting: ja, niet alle gemeenten worden gescoord.
Continuiteit +
Periode en 2000- heden (meest recente dataverzameling: 1 september 2004)
meetmomenten Doorlopende verzameling van gegevens.

Verleden: consistent.

Toekomst: tot 2007 wordt dezelfde lijst gebruikt. Daarna worden
waarschijnlijk veranderingen in de lijst aangebracht op basis van huidige
ervaringen.

Elk kwartaal wordt overzicht op GGD-kennisnet gezet.

Opmerkingen

- De bron is vatbaar voor subjectieve invulling omdat lokale
bestuurders/uitvoerders de input voor de databron leveren.

- De bron is waarschijnlijk niet reproduceerbaar omdat veel verschillende
mensen input leveren aan de databron (er heeft wel afstemming
plaatsgevonden). De reproduceerbaarheid is een punt van aandacht bij de
bronhouder; acties echter nog onbekend.

- Er wordt gerapporteerd over aantallen; percentages kunnen worden
berekend.

Conclusie

Bron geeft bruikbare informatie over de indicator.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
* Het Ministerie van VWS heeft ervoor gekozen alleen gegevens op te nemen over gemeenten met een regierol
en een uitvoerende rol. De bron geeft ook informatie over gemeenten met een volgende rol en gemeenten die

niets doen met een onderwerp.
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Tabel 29: Percentage gemeenten dat de belangrijkste gezondheidsvraagstukken in de regio opneemt
in hun gezondheidsbeleid (indicator 118)

Kenmerken Gegevens

Contactpersoon N. Kornalijnslijper (SGBO), Herbert Schilthuis (IGZ)

voor bron

Databron* Staat van de openbare gezondheidszorg van de IGZ.

(naam van bron en Onderzoek is uitgevoerd door de SGBO, het onderzoeks- en adviesbureau van de

uitvoerder) Vereniging van Nederlandse Gemeenten.

Opmerkingen Eenmalig onderzoek SGBO voor het rapport ‘Staat van de openbare gezondheidszorg’
van de IGZ (komt uit in de zomer van 2005). Volgende informatie is beschikbaar:
- Nemen gemeenten de landelijke prioriteiten op in de lokale nota?
- Zijn de nota’s intern consistent?
- Is er een analyse van de gezondheidssituatie?
- Zijn de keuzes van prioriteiten gebaseerd op de analyse van de gezondheidssituatie?
De bovenstaande onderwerpen geven uiteraard geen garantie dat de keuzes ook de
belangrijkste gezondheidsproblemen in de regio weerspiegelen. Een politiek
verantwoorde keuze is namelijk ook een valide keuze.

Conclusie Er is geen bron die bruikbare informatie geeft over de indicator.

* Het Ministerie van VWS heeft dit als mogelijke databron aangereikt.
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Tabel 30: Percentage GGD'’s dat is gecertificeerd voor uitvoering van de public health (naar
basistaak) en percentage GHOR-bureaus dat HKZ gecertificeerd is
(indicatoren 119 en 137)

Consistentie in
registratie

Frequentie van
rapportage

Kenmerken Score” | Gegevens
Contactpersoon E. Gommers (stichting Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector,
voor bron HKZ)
Bron-informatie Aantal GGD’s en GHOR-bureaus dat gecertificeerd is conform het HKZ-
harmonisatiemodel en de daarop gebaseerde certificatieschema’s.
- GGD’s: infectieziektepreventie en -bestrijding: 3 GGD’s zijn gecertificeerd
(totaal 40 GGD’s, mei 2004) (Certificatieschema voor de
jeugdgezondheidszorg is afgerond in februari 2005. Certificatieschema’s
voor medische milieukunde, gezondheidsbevordering en de openbare
geestelijke gezondheidszorg zijn in ontwikkeling).
- GHOR-bureaus: certificatieschema is in november 2004 verschenen. Eén
GHOR-bureau is gecertificeerd (februari 2005).
Databron Certificatieschema GGD-organisaties (WCPYV taken) en certificatieschema
(naam van bron) Geneeskundige hulp bij Ongevallen en Rampen voor GHOR-bureaus (HKZ).
Representativiteit —
Totale populatie of Documentenonderzoek (organisatie is tot zekere hoogte vrij in de vorm,
steekproef medium en omvang van documentatie bewijs, er zijn ook verplichte
registraties en procedures). Van toepassing op alle GGD’s en GHOR-bureaus.
Dekking N.v.t. De certificatie is net gestart.
Validiteit +/—
Definitie van GGD’s en GHOR-bureaus die gecertificeerd zijn conform HKZ-standaarden
gemeten (kwaliteit van gevolgde processen en de organisatie).
informatie De HKZ-certificering is geen toetsing van kwaliteit van (wettelijke) taak.
Over- en Overschatting: mogelijk. Organisaties zorgen ervoor dat ze per norm aan de
onderschatting eisen voldoen, terwijl normen zijn bedoeld als toetsingskader.
Onderschatting: nee.
Continuiteit +
Periode Planning GGD’s: twee jaar na het uitkomen van een certificatieschema alle

GGD’s certificeren. Certificatie is drie jaar geldig tenzij bij een tussentijdse
toetsing (1 keer per jaar) blijkt dat het certificaat ingetrokken moet worden.
Planning GHOR-bureaus: certificatieschema is in november 2004 verschenen.

Verleden: niet van toepassing.

Toekomst: de meeste certificatieschema’s van GGD’s zijn nog in
ontwikkeling. Uitzondering hierin is het HKZ-schema infectieziektepreventie
en -bestrijding. Onderzocht wordt of deze actualisatie behoeft.
Certificatieschema’s GHOR-bureaus en jeugdgezondheidszorg zijn net
uitgekomen.

Continu: zodra een GGD/ GHOR-bureau een certificaat behaald heeft, komt
dit op de HKZ-site.

Opmerkingen

De kwaliteit van een organisatie of van een geleverd product kan niet alleen
gewaarborgd worden door een certificering. Wel kan met certificering de
kwaliteit van bedrijfsprocessen, procedures en de organisatie van een
bedrijf/organisatie worden getoetst.

Naast de bovengenoemde certificatieschema’s is er ook een certificatieschema
voor forensische geneeskunde in ontwikkeling. Mogelijk volgt ook een
certificatieschema voor epidemiologie.

Conclusie

Bron geeft nog geen bruikbare over de indicator.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —

Referenties

HKZ. Certificatieschema Geneeskundige Hulp bij Ongevallen en Rampen. Internet:
http://www.hkz.nl/schemas/gereedschemasdetail.jsp?contentKey=1006962448634_487659. 16-12-2004.

HKZ. Certificatieschema Geneeskundige Hulp bij Ongevallen en Rampen. Internet:
http://www.hkz.nl/schemas/ontwikkelingschemasdetail.jsp?contentKey=1076948394189_551019. 16-12-2004.
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Tabel 31: Percentage GGD'’s gericht op het verminderen van ongerustheid bij de burgers over
gezondheidsschade door milieufactoren (indicator 120)

Kenmerken

Gegevens

Contactpersoon

A. Dusseldorp (RIVM)

Opmerkingen

Alle GGD’s registreren MMK (Medische milieukunde) meldingen maar nog niet
allemaal uniform en digitaal. Het programma ‘MGK’ voor uniforme registratie van
milieu gezondheidsklachten door GGD’s is, in opdracht van het Ministerie van VWS,
ontwikkeld door het RIVM. Deze bron geeft geen informatie over de indicator maar is
een hulpmiddel voor het werk dat GGD’s doen op het terrein van de medische
milieukunde. 29 GGD’s maken gebruik van het programma waarbij meldingen van
burgers over milieugezondheidsklachten geregistreerd worden (welke
gezondheidsklachten, welke milieufactoren).

Alternatieve indicator zou kunnen zijn: de capaciteit van GGD’s voor de
werkzaamheden op het gebied van medische milieukunde (informatie uit GGD-
benchmark).

Conclusie

Er is geen bron die informatie over de indicator geeft.
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Tabel 32: Bereikbaarheid van consultatiebureaus (indicator 121)

Kenmerken Gegevens

Contactpersoon P.F. van Boven (RIVM)
voor bron

Databron RIVM, AND, CBS. Gegevens bewerkt door RIVM.

(naam van bron en | Weergave van resultaten in publicatie OKZ binnen bereik (RIVM) en de Nationale Atlas
uitvoerder) Volksgezondheid.

Opmerkingen Eenmalige bron, uitgekomen in 2001 waarin gegevens over 2000 gepresenteerd worden.

Conclusie Bron geeft geen bruikbare informatie over de indicator omdat het een eenmalige
registratie is.

Referentie
Verheij RA, Boven PF van, Kosterman F. OKZ binnen bereik? De toegankelijkheid van ouder- en kindzorg in

geografische perspectief. Themarapport van de Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2002. Houten: Bohn
Stafleu Van Loghum, 2001.
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Tabel 33: Percentage GGD’s/ thuiszorgorganisaties waar het bereik van de JGZ onder de 95%

(indicator 122)
Deel 1: JGZ 0 tot 4 jaar
Kenmerken Score” | Gegevens
Contactpersoon A. Ambler (IGZ)
voor bron
Bron-informatie Op aanvraag kan deze informatie worden geleverd.
Databron Dataverzameling in het kader van toezicht
(naam van bron en Voor JGZ 0-4 jaar: TT JGZ 0-4, IGZ.
uitvoerder)
Representativiteit +
Totale populatie of Alle GGD’s en thuiszorginstellingen die JGZ 0-4 jaar uitvoeren hebben
steekproef meegedaan (respons is 100%). Registratie via vragenlijsten.
Dekking GGD’s: Landelijk
Thuiszorg is onbekend
Validiteit +
Definitie van Geeft geen informatie over het bereik van de gehele JGZ maar over het bereik
gemeten van de JGZ per jaar of per contactmoment.
Over- en Overschatting: nee.
onderschatting Onderschatting: nee.
Continuiteit +
Periode en 2004 (vanaf 2001)
meetmomenten
Consistentie in Verleden: consistent
meting Toekomst: consistent
Frequentie van Voorheen eens in de vier jaar, frequentie in de toekomst onbekend.
rapportage
Opmerkingen - Zelfgerapporteerde data
- Uit de bron kunnen de gewenste gegevens gehaald worden maar hierover
wordt niet gerapporteerd.
Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicator. Er moet wel een extra

analyse worden uitgevoerd om de informatie te verkrijgen.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 33 (vervolg)

Deel 2: JGZ 4 tot 19 jaar

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon A. Ambler (IGZ)

voor indicator

Bron-informatie Uit de bron kan deze informatie worden gegenereerd.

Databron Dataverzameling in het kader van toezicht

(naam van bron en Voor JGZ 4-19 jaar: AT GGD, IGZ.

uitvoerder)

Representativiteit ?

Totale populatie of De vragenlijsten over het periodiek geneeskundig onderzoek bij groep 2/5-
steekproef jarigen en klas 2 voortgezet onderwijs is naar alle GGD’s verstuurd.
Dekking Nu nog onbekend

Validiteit ?

Definitie van Geeft geen informatie over het bereik van de gehele JGZ maar over het bereik
gemeten van de JGZ per jaar of per contactmoment.

Over- en Nu nog onbekend

onderregistratie

Continuiteit +

Periode en 2004 (vanaf 2001)

meetmomenten

Consistentie in Verleden: consistent

meting Toekomst: consistent

Frequentie van Voorheen eens in de vier jaar, frequentie in de toekomst onbekend.
rapportage

Opmerkingen Zelfgerapporteerde data

Conclusie Het is nog onbekend is of de bron bruikbare informatie geeft over de

indicator.

* voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —, nog niet bekend: ?
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Tabel 34: Percentage gemeenten, GGD'’s en thuiszorginstellingen dat deelneemt aan benchmarking

(indicator 122)
Deel 1: Gemeenten

Kenmerken Gegevens

Contactpersoon V. Kuling (ZonMw)

voor Bron

Databron* Programma kwaliteit collectieve preventie, ZonMw.

(naam van bron en

uitvoerder)

Opmerkingen Het programma kwaliteit collectieve preventie moet nog worden opgesteld.
Werkplannen moeten nog gemaakt worden.Het versterken van de gemeentelijke regie
en de kwaliteit van de collectieve preventie zullen onderdeel worden van het
programma.

Conclusie Bron geeft geen bruikbare informatie over de indicator.

* Het Ministerie van VWS heeft de bovenstaande databron gekozen.
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Tabel 34 (vervolg)
Deel 2: GGD’s

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon A. Lodder (GGD-NL)

voor bron

Bron-informatie 95% van de GGD’s heeft aan de benchmark meegedaan (2002).

Databronnen Jaarrekening 2002, GGD-NL.

(naam van bron en

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of Populatie: alle GGD’s. Directies van de GGD’s krijgen vragenlijst via

steekproef elektronisch ledenbericht en krijgen een telefonische herinnering.

Aantal Aantal respondenten: 38, Respons: 95% (Reden voor non-respons is bekend).

respondenten en

respons

Validiteit +

Definitie van Wel/niet meedoen aan benchmark. In de benchmark worden veel variabelen

gemeten nagevraagd, niet alle variabelen zijn op alle GGD’s van toepassing en er zijn

informatie GGD administraties die niet de vragen op gewenst detailniveau kunnen
leveren. Er worden noodgedwongen onvolledige vragenlijsten opgenomen in
bron. Voor landelijke rapportages wordt per variabele onderzocht of een
betrouwbare extrapolatie mogelijk is.

Over- en Overschatting: nee.

onderschatting Onderschatting: nee.

Continuiteit +/—

Periode Benchmark vanaf 2002.

Consistentie in
meting

Frequentie van

Verleden: inconsistent door aanscherping van de definitie van producten en
productprestaties.

Toekomst: inconsistent/onbekend. Sommige onderdelen blijven consistent
andere onderdelen zullen aangepast worden.

Nu nog geen vaste frequentie. Gestreefd wordt naar rapportages over een

rapportage bepaald verslagjaar in hetzelfde verslagjaar af te ronden.
Opmerkingen Mate van vergelijkbaarheid van de data uit de benchmark is nog onduidelijk.
Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicator.

* voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 34 (vervolg)
Deel 3: Thuiszorginstellingen

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon J. Oskam (Landelijke Vereniging voor Thuiszorg, LVT)

voor bron

Bron-informatie 81 thuiszorgorganisaties nemen deel aan de benchmark

Databronnen Benchmarkonderzoek Thuiszorg, LVT.

(naam van bron en Uitvoerders: Pricewaterhousecoopers, Nivel, Instituut Werk en Stress en TNO

uitvoerder) management consultants.

Representativiteit +/—

Totale populatie of Lidinstellingen van LVT zijn verplicht om deel te nemen aan de benchmark.

steekproef Enkele instellingen hebben toestemming om (op onderdelen) niet deel te
nemen.

Aantal 81 van de ongeveer 250 thuiszorgorganisaties doen mee aan benchmark, wat

respondenten en een marktaandeel is van ongeveer 80% (veel kleine instellingen doen niet mee

respons aan benchmark).
Respons van het onderdeel medewerkersraadpleging = 46%, ruim 57.000
medewerkers (2004). Overige onderdelen moeten nog van start gaan.

Validiteit +

Definitie van Wel/niet meedoen aan benchmark. Onderdelen van de benchmark zijn:

gemeten processen, klanten, medewerkers en bestuur& financiers. Onvolledige

informatie vragenlijsten worden zover van toepassing verwerkt.

Over- en Overschatting: nee.

onderschatting Onderschatting: nee.

Continuiteit -

Periode en Benchmarkonderzoek gestart in 1998 en wordt elke 3 jaar uitgevoerd. Het

meetmomenten onderzoek over 2004 is het derde onderzoek.

Consistentie in
meting

Frequentie van
rapportage

Verleden: consistent.
Toekomst: onbekend, in de toekomst geldt geen verplichte deelname meer. In
2005 wordt besloten of dit een continu onderzoek wordt.

Negen maanden na start onderzoek komt de eindrapportage uit (september

2005). De deelrapportages van de vier onderdelen komen enkele weken of

maanden na afsluiting van het betreffende deel uit. De rapportages zijn niet
openbaar.

Opmerkingen

Verantwoording wordt sinds kort op een andere wijze afgelegd, namelijk via
het Jaardocument Maatschappelijke Verantwoording. De gegevens van
instellingen zijn eigendom van de instellingen, de geaggregeerde gegevens
zijn eigendom van de LVT.

Conclusie

Bron geeft geen bruikbare informatie over de indicator, want de gegevens
zijn niet openbaar.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 35: Percentage geimplementeerde kwaliteitsnormen, protocollen en richtlijnen (indicator 124)

Kenmerken Gegevens

Contactpersoon V. Kuling (ZonMw)

voor Bron

Databron* Programma kwaliteit collectieve preventie (ZonMw).

(naam van bron en

uitvoerder)

Opmerkingen Het programma kwaliteit collectieve preventie moet nog worden opgesteld.
Werkplannen moeten nog gemaakt worden.Het versterken van de gemeentelijke regie
en de kwaliteit van de collectieve preventie zullen onderdeel worden van het
programma.

Conclusie Bron geeft geen bruikbare informatie over de indicator.

* Het Ministerie van VWS heeft dit als mogelijke databron aangereikt.
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Tabel 36: Percentage voortijdige schoolverlaters (indicator 125)

Kenmerken Score” | Gegevens
Contactpersoon E. Zeijl (SCP: Nationale JeugdMonitor)
voor bron
Bron-informatie 15% (2002)
Databron Enquéte Beroepsbevolking (EBB), CBS
(naam van bron en
uitvoerder)
Representativiteit +
Totale populatie of Steekproef uit Nederlandse bevolking van 15 jaar en ouder.
steekproef
Aantal Respondenten: 84.595 (binnen ca 47.000 huishoudens); respons: 58% (op
respondenten en niveau van huishoudens) (2002).
respons
Validiteit +/—
Definitie van Het zonder startkwalificatie verlaten van het onderwijs door 18 t/m 23 jarigen.
gemeten Het minimumniveau is een afgeronde basisberoepsopleiding
informatie (kwalificatieniveau 2 mbo) of een diploma havo/vwo.
Over- en Overschatting: mogelijk. Uitvallers kunnen later alsnog een startkwalificatie
onderschatting hebben gehaald maar niet als zodanig zijn vastgesteld.
Onderschatting: nee.
Continuiteit +
Periode en 2000 - heden (jaarlijks).
meetmomenten
Consistentie in Verleden: consistent.
meting Toekomst: consistent voor zover bekend.
Frequentie van
rapportage
Opmerkingen Vanaf 1 januari 2003 zijn de Regionale Meld en Codrdinatiecentra Voortijdig

schoolverlaten (RMC’s) verplicht het aantal voortijdige schoolverlaters te
registreren. Zij zijn daarbij athankelijk van de meldingen door gemeenten, die
op hun beurt weer athankelijk zijn van levering van gegevens door scholen.
Deze registraties zijn nog vaak onvolledig, maar het aantal RMC-regio’s met
registraties neemt toe.
Omdat de registratie verbetert, beveelt het SCP aan om deze gegevens te
gebruiken als indicator voor het Integraal Toezicht Jeugdzaken voor het
vaststellen van het percentage voortijdige schoolverlaters.

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicator.
* voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —

Referenties

Gilsing R, Keuzenkamp S. Naar een stelsel van sociale indicatoren voor het Integraal toezicht jeugdzaken.
Advies in opdracht van de Inspectie voor de Gezondheidszorg, de Inspectie Jeugdzorg, de Inspectie Openbare
Orde en Veiligheid en de Inspectie van het Onderwijs. Den Haag: SCP, 2004.

Roes T. De sociale staat van Nederland 2003. Den Haag: SCP, 2003 (pag. 38).
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Tabel 37: Percentage scholen dat een interne zorgstructuur of zorgadviesteam heeft (indicator 126)

Deel 1: Basisscholen

Kenmerken Gegevens

Contactpersoon D. van Veen (LCOJ, NIZW)

Databron Geen bron.

Opmerkingen Het noemen van een percentage basisscholen dat een interne zorgstructuur of

zorgadviesteam heeft, leidt tot misverstanden omdat de naamgeving niet eenduidig is.
Dit is mede athankelijk van het gekozen model van samenwerking met externe
instellingen en de relatie met de bovenschoolse leerlingenzorg in het primair
onderwijs. Het LCOJ heeft hiervoor modellen ontwikkeld in samenwerking met het
landelijke programmamanagement WSNS+.

Wel kan gesteld worden dat alle scholen voor basisonderwijs een commissie
leerlingenzorg of een commissie met een andere naam hebben waarin naast
vertegenwoordigers van de school ook vertegenwoordigers van externe instellingen
zitten. Het LCOJ doet al 4 jaar onderzoek naar dit thema. Vanaf 2005 zal er een
uitgebreidere monitor zijn die ook als baseline gebruikt zal worden in de Operatie
Jong. Op dit moment vindt daarvoor uitgebreid landelijk onderzoek plaats naar de
leerlingenzorg in het basisonderwijs en de samenwerking met externe instellingen.
Gegevens zullen in mei beschikbaar zijn.

Conclusie Er is nog geen bron die bruikbare informatie geeft over de indicator.
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Tabel 37 (vervolg)
Deel 2: Scholen voortgezet onderwijs

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon D. van Veen (LCOJ, NIZW)

voor indicator

Bron-informatie 89% van de VO-scholen heeft een zorgadviesteam.

Databron LCOJ Monitor Onderwijs en Zorg, NIZW.

(naam van bron en

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of Alle gemeenten, scholen voor voortgezet onderwijs, samenwerkingsverbanden

steekproef en provincies hebben een vragenlijst toegestuurd gekregen om nader zicht te
krijgen op de samenwerking tussen het onderwijs en andere
jeugdvoorzieningen.

Aantal Aantal scholen voortgezet onderwijs: 381, respons 31%.

respondenten en Aantal samenwerkingsverbanden voortgezet onderwijs: 45, respons 52%.

respons Aantal gemeenten: 209, respons: 42%.
Aantal provincies en grootstedelijke regio's: 15, respons 100%.

Validiteit +/—

Definitie van Een zorgadviesteam, is een vast onderdeel van de zorgstructuur van een

gemeten school voor voortgezet onderwijs en op te vatten als een periodiek

informatie multidisciplinair afstemmingsoverleg ten behoeve van de leerlingenzorg
waarin naast vertegenwoordigers van de school ook functionarissen van
externe voorzieningen participeren. In de vragenlijst is bovenstaande
omschrijving aangehouden.

Over- en Overschatting: nee.

onderschatting Onderschatting: nee.
De responderende scholen, samenwerkingsverbanden en gemeenten vormen
een goede afspiegeling van respectievelijk alle scholen,
samenwerkingsverbanden en gemeenten in Nederland. Hierbij is met name
gelet op regionale spreiding over provincies, bevolkingsomvang en
urbanisatiegraad van de gemeente.

Continuiteit +/—

Periode en Het eerste onderzoek is uitgevoerd in 2004.

meetmomenten

Consistentie in
meting

Verleden: dit betreft geen landelijk onderzoek. In deelregio’s zijn
vergelijkbare exercities door het LCOJ uitgevoerd. Daarnaast is er een
algemener onderzoek gedaan n.a.v. onderzoek in 12 provincies (LCOJ) en een
onderzoek in samenwerking met het NIBUD (vergelijkbare vragen).
Resultaten geven een vergelijkbaar beeld.

Toekomst: het LCOJ zal de komende 3 jaar dit onderzoek herhalen. Daarnaast
zullen aanvullende vragen worden opgenomen i.v.m. kwaliteitsindicatoren.
Bovendien zal er onderzoek gedaan worden naar de prestaties/maatschappelijk
rendement van de zorgadviesteams.

Frequentie van Jaarlijks

rapportage

Opmerkingen Geen

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicator.

* voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 38: Aantal GBW-consulenten (indicator 127)

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon L. Vaandrager (NIGZ)

voor bron

Bron-informatie Aantal GBW-consulenten: 97 (2004)

Databron Het aantal GBW-consulenten wordt bijgehouden door NIGZ-

(naam van bron en Werk&Gezondheid.

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of Alle GBW-consulenten in Nederland worden geregistreerd.

steekproef

Dekking N.v.t.

Validiteit +

Definitie van GBW staat voor gezondheidsbevordering op de werkplek. Een gecertificeerde

gemeten GBW-consulent heeft een vierdaagse theoriecursus gevolgd, heeft en

informatie praktijkopdracht uitgevoerd en heeft een zevenstappenplan doorlopen in een
bedrijf.

Over- en Overschatting: nee.

onderschatting Onderschatting: nee.

Continuiteit +

Periode en Vanaf 1997 - heden (2 jaarlijks worden nieuwe GBW-consulenten opgeleid).

meetmomenten

Consistentie in Verleden: consistent.

meting Toekomst: consistent.

Frequentie van Over het aantal GBW-consulenten wordt niet gerapporteerd.

rapportage

Opmerkingen Geen

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicator, maar over de informatie

wordt niet gerapporteerd.

* voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 39: Aantal bedrijven met een MOGP-certificaat (indicator 128)

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon L. Vaandrager (NIGZ)

voor bron

Bron-informatie Drie bedrijven/arbeidsorganisaties hebben in 2004 een MOGP-certificaat
gekregen.
In totaal zijn er tot nu toe 17 bedrijven/arbeidsorganisaties gecertificeerd
(waarvan 2 hercertificeringen).

Databron Bedrijven/arbeidsorganisaties met een MOGP-certificaat worden geregistreerd

(naam van bron en door NIGZ-Werk & Gezondheid en door het International Health

uitvoerder) Management and Quality Institute (IHMQ).

Representativiteit +

Totale populatie of Alle bedrijven/arbeidsorganisaties in Nederland met een MOGP-certificaat

steekproef worden geregistreerd.

Dekking N.v.t.

Validiteit +

Definitie van MOGP staat voor Models of Good Practice. Bedrijven of arbeidsorganisaties

gemeten die aan de criteria voor gezondheidsbevordering op de werkplek voldoen,

informatie krijgen een certificaat. Dit wordt onderzocht d.m.v. een audit onder een team
van vertegenwoordigers van deze organisaties. Meestal wordt er eerst een
proefaudit uitgevoerd, gevolgd door een definitieve audit waarbij ook iemand
van I[HMQ.

Over- en Overschatting: nee.

onderschatting Onderschatting: nee.

Continuiteit +

Periode en Vanaf 1999 - heden (2 a 3 keer per jaar worden bedrijven/ arbeidsorganisaties

meetmomenten gecertificeerd).

Consistentie in Verleden: consistent.

meting Toekomst: consistent.

Frequentie van 2 a 3 keer per jaar (in GBW in Bedrijf, op de website www.gbw.nl en _in

rapportage diverse Arbo-bladen.

Opmerkingen Geen

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicator.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 40: Percentage ziekteverzuim onder werknemers (indicator 129)

Consistentie in
meting

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon J.D. Kartopawiro (CBS)

voor bron

Bron-informatie 4,7% (2003)

Databron Nationale VerzuimStatistick (NVS), CBS

(naam van bron en

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of Registratie van ziekteverzuim van werknemers in Nederland.

steekproef De waarneming is gebaseerd op registers afkomstig van arbodiensten in
Nederland. Hierin zitten alle ziekmeldingen van werknemers die aangesloten
zijn bij die arbodiensten.

Dekking De arbodiensten die aan de NVS deelnemen, registreren het
ziekteverzuim van 80% van de totale werknemerspopulatie.

Validiteit +

Definitie van Het aantal door ziekte verzuimde dagen, in procenten van het totaal aantal

gemeten beschikbare dagen van de werknemers in de verslagperiode.

informatie

Over- en Overschatting: nee.

onderschatting Onderschatting: nee.

Continuiteit +

Periode en De NVS bestaat vanaf 2002. Over eerdere jaren zijn ook gegevens over

meetmomenten ziekteverzuim bekend uit de statisticken ‘Ziekteverzuim Particuliere

Bedrijven’ (1995 - eerste kwartaal 2004), ‘Ziekteverzuim Rijksoverheid’
(1992 - 2004) en ‘Ziekteverzuim Overheid’ (1992 - 2003).

Verleden: consistent (maar gegevens uit de NVS zijn niet geheel
vergelijkbaar met gegevens uit bovenstaande statistieken).
Toekomst: consistent voor zover bekend.

Frequentie van Elk kwartaal.

rapportage

Opmerkingen Geen

Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicator.

* voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 41: Percentage CAQ’s, arboconvenanten en/of jaarplannen waarin afspraken zijn opgenomen
over preventief gezondheidsbeleid (indicator 130)

Kenmerken Gegevens

Contactpersoon T. Raaijmakers (SKB, Expertisecentrum voor arbeid en gezondheid).
Databron Geen bron.

Opmerkingen Geen

Conclusie Er is geen bron die bruikbare informatie geeft over de indicator.
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Tabel 42: Percentage zorgverzekeraars dat leefstijladvisering opneemt in hun contracten (indicator

131)
Kenmerken Gegevens
Contactpersoon M. Busch (RIVM, VTV)
Databron Geen bron.
Opmerkingen In 2004 is er in het kader van een afstudeerscriptie nagegaan in hoeverre de preventie

van roken, overgewicht en diabetes in het aanvullend pakket van zorgverzekeraars
voorkomen. Dat is gedaan door bijvoorbeeld vast te stellen of een cursus stoppen met
roken wordt vergoedt.

Conclusie Er is geen bron die bruikbare informatie geeft over de indicator.
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Tabel 43: Aantal sport- en recreatiemogelijkheden in de wijk (binnen 2 km van woonhuis)

(indicator 132)
Kenmerken Gegevens
Contactpersonen W. Wendel-Vos (PZO, RIVM)
P. Feijten (Ruimtelijk Planbureau)
Databron Geen bron.

Er bestaan wel databestanden op basis waarvan analyses kunnen worden gedaan om
informatie te krijgen over de indicator.

Opmerkingen Geen

Conclusie Er is geen bron die bruikbare informatie geeft over de indicator.
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Tabel 44: Aantal draaiboeken voor rampgevoelige beleidsterreinen (indicator 133)

Kenmerken Gegevens
Contactpersonen E. Meijerink (Octaaf Adviesgroep B.V.)
N. Fontein (Ministerie van VWS)
Databron Geen bron.
Opmerkingen Geen
Conclusie Er is geen bron die bruikbare informatie geeft over de indicator.
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Tabel 45: Incongruentie tussen GGD-regio’s en veiligheidsregio’s (indicator 134)

Consistentie in
meting

Frequentie van

Kenmerken Score® | Gegevens

Contactpersoon L. Zwakhals (VTV, RIVM)

voor bron

Bron-informatie Zie onderstaande figuur 45.1.

Databron Vindplaats bron-informatie: Volksgezondheid Toekomst Verkenning,

(naam van bron en Nationale Atlas Volksgezondheid (http://www.zorgatlas.nl).

uitvoerder)
GGD-Nederland geeft een overzicht van de gemeenten die in de diverse
GGD-regio’s liggen. Het Ministerie van Binnenlandse Zaken geeft een
overzicht van de gemeenten die in de diverse veiligheidsregio’s
(politieregio’s) liggen.

Representativiteit +

Totale populatie of N.v.t.

steekproef

Dekking Landelijk

Validiteit +

Definitie van Aangegeven wordt welke GGD-regio’s (deels) incongruent zijn met de

gemeten Veiligheidsregio’s (politieregio’s) en welke congruent zijn.

informatie

Over- en N.v.t.

onderschatting

Continuiteit +

Periode en Eerste analyse: 2003. Indien veranderingen in beide of één van beide regio’s

meetmomenten optreden, wordt de analyse uitgevoerd.

Verleden: consistent.
Toekomst: consistent.

Gegevens kunnen, indien nodig, jaarlijks geactualiseerd worden.

rapportage
Opmerkingen Geen
Conclusie Bron geeft bruikbare informatie over de indicator.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Vergelijking GHOR- en GGD-regio's 2004

[ incongruente gemeenten

[ 1 twee GGD-regio's in één GHOR-regio
I drie GGD-regio’s in één GHOR-regio
[ twee GHOR-regio's in één GGD-regio

— regiogrenzen GHOR

—— regiogrenzen GGD

— gecombineerde regiogrenzen
GGD en GHOR

Brom: Mimisterie van BIK ¢ GGD-Nedertand

riym

Figuur 45.1: Incongruentie tussen GGD- en GHOR-regio’s 2004

Bron: Kostalova B (red.) (2004). Territoriale incongruentie 2004. In: Volksgezondheid Toekomst Verkenning,
Nationale Atlas Volksgezondheid. Bilthoven: RIVM, http://www.zorgatlas.nl: Diversen\Gebiedsindelingen en

incongruentie\Incongruentie gebiedsindelingen.
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Tabel 46: Aantal GHOR-bureaus dat tenminste 90% van de wettelijke taken uitvoert (indicator 135)

Kenmerken Gegevens

Contactpersoon E. Meijerink (Octaaf Adviesgroep B.V.)

voor bron

Databron Geen bron.

Opmerkingen Mogelijk is over deze indicator informatie te vinden in de GHOR-monitor. Dit

monitorinstrument is ontwikkeld door Octaaf Adviesgroep B.V. in opdracht van het
Ministerie van VWS. Er is op basis van deze monitor echter niet op een directe
manier vast te stellen hoeveel GHOR-bureaus tenminste 90% van de wettelijke taken
uitvoeren. Wel kan worden bepaald in hoeverre de drie deelprocessen, spoedeisende
medische hulpverlening (SMH), psychosociale hulpverlening bij ongevallen en
rampen (PSHO), en preventieve openbare gezondheidszorg (POG), door de 25
GHOR-bureaus zijn uitgewerkt en vastgelegd. Dat kan worden gedaan op basis van
de volgende gegevens zoals in de GHOR-monitor geformuleerd:

GHOR-bureaus die in het kader van de SMH de vier scenario’s uit de leidraad
maatramp actueel hebben uitgewerkt voor de regio: 23.

GHOR-regio’s die een PSHO-plan hebben dat door de besturen van de betrokken
zorginstellingen is geaccordeerd: 23.

GHOR-bureaus die een actueel POG handboek hebben: 13.

Conclusie Er is geen bron die bruikbare informatie geeft over de indicator.
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Tabel 47: Percentage GHOR-regio’s dat afspraken heeft over psychosociale nazorg (indicator 136)

Consistentie in
meting

Frequentie van

Kenmerken Score” | Gegevens

Contactpersoon E. Meijerink (Octaaf Adviesgroep B.V.)

voor bron

Bron-informatie Percentage GHOR-regio’s dat afspraken heeft over psychosociale nazorg:
100% (2004).

Databron GHOR-monitor, Octaaf Adviesgroep B.V. heeft het monitorinstrument

(naam van bron en ontwikkeld in opdracht van het Ministerie van VWS.

uitvoerder)

Representativiteit +

Totale populatie of Per GHOR-regio is op basis van informatie van de Regionaal Geneeskundig

steekproef Functionaris (RGF) het monitorinstrument ingevuld.

Dekking Van alle GHOR-regio’s is alle benodigde informatie bekend.

Validiteit -

Meting van GHOR-regio’s die afspraken hebben over psychosociale nazorg:

informatie vastgesteld op basis van volgende gegevens zoals in de GHOR-monitor
geformuleerd:
GHOR-regio’s die structureel overleg hebben met de partners in de
psychosociale hulpverlening bij ongevallen en rampen (PSHO): 25 (alle).
GHOR-regio’s die een inzetbaar kernteam hebben: 25 (alle).
Zie opmerkingen.

Over- en Overschatting: nee.

onderschatting Onderschatting: nee.

Continuiteit —

Periode en 2001 - heden (jaarlijks)

meetmomenten

Verleden: consistent
Toekomst: nog onbekend is of de gegevensverzameling consistent blijft
verlopen.

Jaarlijks (aan het einde van het jaar)

rapportage
Opmerkingen Geen duidelijke operationaliseringen van begrippen.
Conclusie Bron geeft geen bruikbare informatie voor de indicator.

? voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —
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Tabel 48: Percentage GHOR-regio’s dat oefent met infectieziekten (indicator 138)

Kenmerken Gegevens
Contactpersonen E. Meijerink (Octaaf Adviesgroep B.V.)
N. Fontein (Ministerie van VWS)
Databron Geen bron
Opmerkingen Geen
Conclusie Er is geen bron die bruikbare informatie geeft over de indicator.
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4. Samenvatting en conclusie

In dit rapport is voor 138 indicatoren, die door het Ministerie van VWS (directie Publieke
Gezondheid) geformuleerd zijn, nagegaan of bronnen bruikbare informatie over die
indicatoren geven. Om de bruikbaarheid van informatie te beoordelen, zijn de bronnen
waaruit de informatie komt, getoetst op basis van drie kenmerken van bruikbaarheid:
representativiteit, validiteit en continuiteit. In tabel 49 staan de indicatoren waarover bronnen
bruikbare informatie geven en in tabel 50 staan de indicatoren waarover bronnen geen
bruikbare informatie geven en indicatoren waarvoor geen bronnen bestaan.
Van de 138 bekeken indicatoren bestaat voor 90 indicatoren bruikbare informatie (ongeveer
tweederde deel), voor 21 indicatoren is de informatie uit de bron niet bruikbaar en voor
19 indicatoren bestaat geen bron (waarvan 9 met een eenmalige bron). Van de 21 indicatoren
waarvoor de informatie uit de bron niet bruikbaar bleek, is bij 4 indicatoren de informatie niet
representatief, is bij 3 indicatoren de informatie niet valide en is bij 14 indicatoren de
informatie niet continu. Onder deze laatste categorie vallen ook indicatoren waarvan nog niet
zeker is of de bron in de toekomst (op dezelfde manier) voortgezet wordt. Verder is voor
8 van de 138 indicatoren de informatie uit de bron bruikbaar voor het meten van slechts een
gedeelte van de indicator. In tabel 49 is aangegeven voor welk specifiek onderdeel van de
indicator de informatie uit de bron bruikbaar is. Bij 14 van de onderzochte indicatoren komt
de informatie uit een meta-bron. Opgemerkt moet worden dat meta-bronnen een
samenvoeging van een groot aantal gegevens vergen. Daardoor nemen de
onzekerheidsmarges bij deze indicatoren toe.

Verder bleek dat voor indicatoren op activiteitenniveau vaker geen bruikbare informatie

bestaat dan voor indicatoren op effectniveau. Bij ruim de helft van indicatoren op

activiteitenniveau (18 van de 35) bestaan geen bronnen of enkel bronnen die geen bruikbare
informatie leveren of bronnen die bruikbaar zijn voor slechts een gedeelte van de indicator.

Bij indicatoren op effectniveau is de informatievoorziening bij bijna een derde van de

indicatoren een probleem (30 van de 103).

Alleen in een enkel geval was het nodig om naar een alternatieve bron of een alternatieve

indicator te zoeken. Veelal bleek de eerst gekozen bron bruikbare informatie over de

indicator te geven. Dit is niet verwonderlijk, immers bij de keuze voor bronnen is met experts
overlegd.

De beoordeling van bruikbaarheid van informatie uit bronnen zoals in dit rapport is gedaan,

kent een aantal beperkingen:

- De conclusies over de bruikbaarheid vormen een momentopname. Registraties en enquétes
veranderen regelmatig en er kunnen in de toekomst nieuwe gegevensbronnen worden
opgezet. De Monitor Volksgezondheid en Jeugdgezondheid zal bijvoorbeeld informatie
leveren over verscheidene indicatoren die in dit rapport aan de orde zijn gekomen. Deze en
andere toekomstige ontwikkelingen zijn niet betrokken in de beoordeling van
bruikbaarheid. Elke keer wanneer informatie uit een bepaalde bron gebruikt wordt, zal
daarom kritisch naar die informatie en naar die bron moeten worden gekeken.
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- Er is hier gekozen voor een beoordeling aan de hand van een gering aantal criteria op het
gebied van representativiteit, validiteit en continuiteit waarmee op een kernachtige manier
een verantwoord oordeel over de bruikbaarheid van de informatie uit de bron kan worden
gegeven. Als informatie uit bronnen getoetst zou worden op basis van andere
beoordelingscriteria, levert dat mogelijk andere conclusies op.

- Het onderzoek heeft zich - overeenkomstig de opdracht - niet gericht op de vraag in
hoeverre de lijst van indicatoren die door het Ministerie van VWS is opgesteld, informatie
over het gehele preventieveld geeft. Ook wordt niet beoordeeld of de door het ministerie
gekozen indicatoren passen bij de (beleids)doelen die door het ministerie opgesteld zijn.

- Een bepaalde bron geeft vaak informatie over meerdere indicatoren. Alleen voor de
afzonderlijke indicatoren zijn bronnen beoordeeld en niet de bron als totaal (dat zou pas
kunnen als alle afzonderlijke indicatoren uit een bron zouden zijn beoordeeld). Het kan dus
voorkomen dat vastgesteld is dat een bron geen bruikbare informatie geeft over de door het
Ministerie van VWS vastgestelde indicator, maar dat de bron bruikbaar is voor andere
doeleinden. Dit impliceert wel dat de bron dan opnieuw moet worden getoetst voor wat
betreft die indicatoren die bij die andere doeleinden worden vastgesteld.

Voor de verdere ontwikkeling van de indicatoren is de conclusie van belang dat voor ruim
eenderde deel van de bekeken indicatoren geen bron bestaat of een bron die geen bruikbare
informatie over de indicator geeft of een bron die bruikbaar is voor slechts een gedeelte van
de indicator (dit geldt voor 48 indicatoren). Daarbij is het grootste probleem de continuiteit:
de informatie komt uit een eenmalige bron, de voorgang van de bron is niet gewaarborgd
voor de toekomst of de informatie is niet consistent gemeten over de tijd, doordat
bijvoorbeeld een andere onderzoeksmethode gebruikt is om de informatie te verzamelen of
doordat informatie bij een andere populatie verzameld is. Niet continue bronnen zullen dan
ook continu moeten worden gemaakt om voor een langere periode informatie te geven over
de door het Ministerie van VWS belangrijk gevonden indicatoren. Ook zal de continuiteit
gewaarborgd moeten worden van bronnen die nu bruikbare informatie over de indicatoren
geven. Minder vaak kwam het voor dat informatie uit bronnen niet representatief of valide
was. Maar ook op deze punten zullen bronnen verbeterd moeten worden om bruikbare
informatie te krijgen over de indicatoren. Ook zal de representativiteit en de validiteit
gewaarborgd moeten worden van bronnen die nu bruikbare informatie leveren voor de
indicatoren uit de lijst van het Ministerie van VWS.
Een ander punt van aandacht is dat over indicatoren op activiteitenniveau minder informatie
blijkt te bestaan dan over indicatoren op effectniveau. Het is daarom zaak om meer aandacht
te besteden aan de ontwikkeling van gegevensbronnen waarmee inzicht verkregen kan
worden over de stand van zaken rondom de uitvoering van preventieve interventies (het
activiteitenniveau).
Een eerste aanzet tot verbetering van de informatievoorziening rondom indicatoren wordt al
gemaakt. Voor drie niet bruikbare indicatoren waar geen alternatieve bron of indicator voor
gevonden is, zal in een vervolgtraject van dit project indicatoren preventie (PIP) een voorstel
worden uitgewerkt over hoe de informatievoorziening rondom die indicatoren verbeterd kan
worden en wat hiervan de geschatte kosten zijn. In de loop van 2005 zal hierover een
briefrapport uitkomen.
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Tabel 49: Indicatoren waarover bronnen bruikbare informatie geven

Indicatoren

Opmerkingen

Levensverwachting bij geboorte (uitgesplitst naar geslacht en SES)
Levensverwachting in goede ervaren gezondheid bij geboorte (uitgesplitst naar
geslacht en SES)

Levensverwachting zonder lichamelijke beperkingen bij geboorte (uitgesplitst
naar geslacht en SES)

| (Meta-bron)

Percentage zuigelingensterfte

Incidentie bof

Incidentie hib-ziekten en meningokokken C

Incidentie meldingsplichtige infectieziekten (zie bijlage 1 voor typen
infectieziekten)

Incidentie hiv

Ziektelast door hart- en vaatziekten, nieuwvormingen, astma, COPD,
aandoeningen aan het bewegingsapparaat, psychische aandoeningen en DM

(Meta-bron)

Percentage pasgeborenen met één of meer aangeboren aandoeningen

Percentage mensen dat met roken stopt (uitgesplitst naar leeftijd, geslacht en SES)

Life-time prevalentie van alcoholgebruik bij jongeren van 12 jaar
Maandprevalentie van dronkenschap bij jongeren 12-18 jaar

Percentage mensen dat overmatig alcohol gebruikt

Percentage mensen dat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen
(actieven) (uitgeplitst naar leeftijd, geslacht en SES)

Bruikbaar voor informatie
over % mensen dat
30 min. per week beweegt

Percentage semi-actieven (uitgeplitst naar leeftijd, geslacht en SES)

Percentage inactieven (uitgeplitst naar leeftijd, geslacht en SES)

Percentage mensen dat wel/ niet aan de fitnorm voldoet (uitgeplitst naar leeftijd,
geslacht en SES)

Percentage ziekenhuizen met een surveillancesysteem voor ziekenhuisinfecties

Verkoop van foliumzuurtabletten

Bruikbaar voor informatie
over 5 mg. tabletten

Aantal diagnoses van borstkanker en baarmoederhalskanker

Aantal diagnoses van familiaire hypercholesterolemie

Aantal diagnoses van PKU, CHT en AGS

Percentage gemeenten met een actuele nota gezondheidsbeleid (niet ouder dan
4 jaar)

Percentage gemeenten dat in hun nota gezondheidsbeleid aandacht besteed aan
milieu en gezondheid

Percentage gemeenten dat in hun nota gezondheidsbeleid aandacht besteed aan de '

landelijke prioriteiten van het preventiebeleid (roken)

Percentage gemeenten dat in hun nota gezondheidsbeleid aandacht besteed aan de '

landelijke prioriteiten van het preventiebeleid (overgewicht)

Percentage gemeenten dat in hun nota gezondheidsbeleid aandacht besteed aan de '

landelijke prioriteiten van het preventiebeleid (DM)

Percentage GGD’s/ thuiszorgorganisaties waar het bereik van de JGZ onder de
95% is

Bruikbaar voor informatie
over JGZ voor kinderen
van 0-4 jaar

Percentage gemeenten, GGD’s en thuiszorginstellingen dat deelneemt aan
benchmarking

Bruikbaar voor informatie
over GGD’s

Percentage voortijdige schoolverlaters

Percentage scholen dat een interne zorgstructuur of zorgadviesteam heeft

Bruikbaar voor informatie
over VO-scholen

Aantal GBW-consulenten

Geen rapportage

Aantal bedrijven met een MOGP-certificaat

Percentage ziekteverzuim onder werknemers

Incongruentie tussen GGD-regio’s en veiligheidsregio’s
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Tabel 50: Indicatoren waarover bronnen niet bruikbare informatie geven en indicatoren

waarvoor geen bronnen bestaan (inclusief eenmalige bronnen)

Indicatoren

Opmerking

Incidentie influenza

Niet valide

Incidentie tetanus

Niet representatief

Incidentie syfilis, chlamydia en gonorroe

Niet representatief

leeftijd, geslacht en SES)

Percentage probleemdrinkers in de bevolking van 16 jaar en ouder (uitgesplitst Geen bron

naar leeftijd, geslacht en SES) (eenmalige bron)

Gebruik van alcohol per hoofd van de bevolking (in liters pure alcohol per jaar) Niet valide
(Meta-bron)

Percentage jongeren met wisselende contacten dat veilig vrijt (uitgesplitst naar Geen bron

(eenmalige bron)

Inname van groenten en fruit (in grammen) (uitgesplitst naar leeftijd, geslacht en
SES)

Inname verzadigd vet (in energieprocent) (uitgesplitst naar leeftijd, geslacht en
SES)

Inname transvetzuren (in energieprocent) (uitgesplitst naar leeftijd, geslacht en
SES)

Niet continu

Percentage mensen dat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen
(actieven) (uitgeplitst naar leeftijd, geslacht en SES)

Niet valide voor
informatie over NNGB

Tijdige levering van voor de NVI benodigde vaccins

Geen bron

Verkoop van foliumzuurtabletten

Niet valide voor
informatie over 0,5 mg.
tabletten

Percentage gemeenten dat de belangrijkste gezondheidsvraagstukken in de regio
opneemt in hun gezondheidsbeleid

Geen bron

Percentage GGD’s, dat is gecertificeerd voor uitvoering van de public health (naar
basistaak)

Niet continu (in toekomst
wel bruikbaar)

Percentage GGD’s gericht op het verminderen van ongerustheid bij de burgers Geen bron
over gezondheidsschade door milieufactoren
Bereikbaarheid van consultatiebureaus Geen bron

(eenmalige bron)

Percentage GGD’s/ thuiszorgorganisaties waar het bereik van de JGZ onder de
95% is

Niet bruikbaar voor
informatie over JGZ voor
kinderen van 4-19 jaar;
In toekomst misschien
wel bruikbaar

Percentage gemeenten, GGD’s en thuiszorginstellingen dat deelneemt aan
benchmarking

Geen bron (gemeenten)
Niet continu voor
thuiszorginstellingen
(geen openbare gegevens)

Percentage geimplementeerde kwaliteitsnormen, protocollen en richtlijnen

Geen bron

Percentage scholen dat een interne zorgstructuur of zorgadviesteam heeft

Geen bron (LO-scholen)

Percentage CAQO’s, arboconvenanten en/of jaarplannen waarin afspraken zijn
opgenomen over preventief gezondheidsbeleid

Geen bron

Percentage zorgverzekeraars dat leefstijladvisering opneemt in hun contracten Geen bron
Aantal sport- en recreatiemogelijkheden in de wijk (binnen 2 km van woonhuis) Geen bron
Aantal draaiboeken voor rampgevoelige beleidsterreinen Geen bron
Aantal GHOR-bureaus dat tenminste 90% van de wettelijke taken uitvoert Geen bron
Percentage GHOR-regio’s dat afspraken heeft over psychosociale nazorg Niet valide

Percentage GHOR-bureaus dat HKZ is gecertificeerd

Niet continu (in toekomst
wel bruikbaar)

Percentage GHOR-regio’s dat oefent met infectieziekten

Geen bron
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Bijlage 1 Lijst van indicatoren, opgesteld door het

Ministerie van VWS

Indicatoren

INDICATOREN OP EFFECTNIVEAU

Volksgezondheid algemeen

1 Levensverwachting bij geboorte uitgesplitst naar geslacht
2 Levensverwachting bij geboorte uitgesplitst naar SES

3 Levensverwachting in goede ervaren gezondheid bij geboorte uitgesplitst naar geslacht
4 Levensverwachting in goede ervaren gezondheid bij geboorte uitgesplitst naar SES
5 Levensverwachting zonder lichamelijke beperkingen bij geboorte uitgesplitst naar geslacht
6 Levensverwachting zonder lichamelijke beperkingen bij geboorte uitgesplitst naar SES
7 Percentage zuigelingensterfte

Infectieziekten

8 Incidentie influenza

9 Incidentie tetanus

10 Incidentie bof

11 Incidentie hib-ziekten

12 Incidentie meningokokken C

13 Incidentie paratyfus A

14 Incidentie paratyfus B

15 Incidentie paratyfus C

16 Incidentie hepatitis A

17 Incidentie hepatitis B

18 Incidentie hepatitis C

19 Incidentie SARS

20 Incidentie botulisme

21 Incidentie buiktyfus

22 Incidentie kinkhoest

23 Incidentie polio

24 Incidentie brucellose

25 Incidentie trichinose

26 Incidentie Q-koorts

27 Incidentie cholera

28 Incidentie difterie

29 Incidentie mazelen

30 Incidentie rode hond

31 Incidentie tuberculose

32 Incidentie vlektyfus

33 Incidentie miltvuur

34 Incidentie gele koorts

35 Incidentie pest

36 Incidentie malaria

37 Incidentie legionellose

38 Incidentie hondsdolheid

39 Incidentie leptospirose

40 Incidentie bacilaire dysenterie

41 Incidentie ornithose/psittacos

42 Incidentie meningokokkose

43 Incidentie febris recurrens

44 Incidentie enterohemorragische E. coli

45 Incidentie ziekte van Creutzfeld-Jacob

46 Incidentie voedselvergiftiging of voedselinfectie

47 Incidentie virale hemorrhagische koorts

48 Incidentie syfilis
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49 Incidentie chlamydia

50 Incidentie gonorroe

51 Incidentie hiv

Chronische ziekten

52 Ziektelast door hart- en vaatziekten

53 Ziektelast door nieuwvormingen

54 | Ziektelast door astma

55 Ziektelast door COPD

56 Ziektelast door aandoeningen aan het bewegingsapparaat

57 Ziektelast door psychische aandoeningen

58 Ziektelast door diabetes mellitus.

59 Percentage pasgeborenen met één of meer aangeboren aandoeningen

Gezond gedrag

60 Percentage mensen dat met roken stopt

61 Percentage mensen dat met roken stopt uitgesplitst naar leeftijd

62 Percentage mensen dat met roken stopt uitgesplitst naar geslacht

63 Percentage mensen dat met roken stopt uitgesplitst naar SES

64 Percentage probleemdrinkers in de bevolking van 16 jaar en ouder

65 Percentage probleemdrinkers in de bevolking van 16 jaar en ouder uitgesplitst naar leeftijd

66 Percentage probleemdrinkers in de bevolking van 16 jaar en ouder uitgesplitst naar geslacht

67 Percentage probleemdrinkers in de bevolking van 16 jaar en ouder uitgesplitst naar SES

68 Life-time prevalentie van alcoholgebruik bij jongeren van 12 jaar

69 Maandprevalentie van dronkenschap bij jongeren 12-18 jaar

70 Percentage mensen dat overmatig alcohol gebruikt

71 Gebruik van alcohol per hoofd van de bevolking (in liters pure alcohol per jaar)

72 Percentage jongeren met wisselende contacten, dat veilig vrijt

73 Percentage jongeren met wisselende contacten, dat veilig vrijt uitgesplitst naar leeftijd

74 Percentage jongeren met wisselende contacten, dat veilig vrijt uitgesplitst naar geslacht

75 Percentage jongeren met wisselende contacten, dat veilig vrijt uitgesplitst naar SES

76 Inname van groenten en fruit (in grammen)

77 Inname van groenten en fruit (in grammen) uitgesplitst naar leeftijd

78 Inname van groenten en fruit (in grammen) uitgesplitst naar geslacht

79 Inname van groenten en fruit (in grammen) uitgesplitst naar SES

80 Inname verzadigd vet (in energieprocent)

81 Inname verzadigd vet (in energieprocent) uitgesplitst naar leeftijd

82 Inname verzadigd vet (in energieprocent) uitgesplitst naar geslacht

83 Inname verzadigd vet (in energieprocent) uitgesplitst naar SES

84 Inname transvetzuren (in energieprocent)

85 Inname transvetzuren (in energieprocent) uitgesplitst naar leeftijd

86 Inname transvetzuren (in energieprocent) uitgesplitst naar geslacht

87 Inname transvetzuren (in energieprocent) uitgesplitst naar SES

88 Percentage mensen dat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (normactieven)

89 Percentage mensen dat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (normactieven) uitgesplitst
naar leeftijd

90 Percentage mensen dat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (normactieven) uitgesplitst
naar geslacht

91 Percentage mensen dat voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (normactieven) uitgesplitst
naar SES

92 Percentage semi-actieven

93 Percentage semi-actieven uitgesplitst naar leeftijd

94 Percentage semi-actieven uitgesplitst naar geslacht

95 Percentage semi-actieven uitgesplitst naar SES

96 Percentage inactieven

97 Percentage inactieven uitgesplitst naar leeftijd

98 Percentage inactieven uitgesplitst naar geslacht

99 Percentage inactieven uitgesplitst naar SES

100 | Percentage mensen dat wel/ niet aan de fitnorm voldoet
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101 | Percentage mensen dat wel/ niet aan de fitnorm voldoet uitgesplitst naar leeftijd

102 | Percentage mensen dat wel/ niet aan de fitnorm voldoet uitgesplitst naar geslacht

103 | Percentage mensen dat wel/ niet aan de fitnorm voldoet uitgesplitst naar SES

INDICATOREN OP ACTIVITEITENNIVEAU

Infectieziekten

104 | Tijdige levering van voor de NVI benodigde vaccins

105 | Percentage ziekenhuizen met een surveillancesysteem voor ziekenhuisinfecties

Chronische ziekten

106 | Verkoop van foliumzuurtabletten

107 | Aantal diagnoses van borstkanker

108 | Aantal diagnoses van baarmoederhalskanker

109 | Aantal diagnoses van familiaire hypercholesterolemie

110 | Aantal diagnoses van PKU

111 | Aantal diagnoses van CHT

112 | Aantal diagnoses van AGS

0OGZ

113 | Percentage gemeenten met een actuele nota gezondheidsbeleid (niet ouder dan 4 jaar)

114 | Percentage gemeenten dat in hun nota gezondheidsbeleid aandacht besteed aan milieu en gezondheid

115 | Percentage gemeenten dat in hun nota gezondheidsbeleid aandacht besteed aan de landelijke
prioriteiten van het preventiebeleid (roken)

116 | Percentage gemeenten dat in hun nota gezondheidsbeleid aandacht besteed aan de landelijke
prioriteiten van het preventiebeleid (overgewicht)

117 | Percentage gemeenten dat in hun nota gezondheidsbeleid aandacht besteed aan de landelijke
prioriteiten van het preventiebeleid (diabetes mellitus)

118 | Percentage gemeenten dat de belangrijkste gezondheidsvraagstukken in de regio opneemt in hun
gezondheidsbeleid

119 | Percentage GGD’s, dat is gecertificeerd voor uitvoering van de public health (naar basistaak)

120 | Percentage GGD’s gericht op het verminderen van ongerustheid bij de burgers over gezondheidsschade
door milieufactoren

121 | Bereikbaarheid van consultatiebureaus

122 | Percentage GGD’s/ thuiszorgorganisaties waar het bereik van de JGZ onder de 95% is

123 | Percentage gemeenten, GGD’s en thuiszorginstellingen dat deelneemt aan benchmarking

124 | Percentage geimplementeerde kwaliteitsnormen, protocollen en richtlijnen

Omgeving/setting

125 | Percentage voortijdige schoolverlaters

126 | Percentage scholen dat een interne zorgstructuur of zorgadviesteam heeft

127 | Aantal GBW-consulenten

128 | Aantal bedrijven met een MOGP-certificaat

129 | Percentage ziekteverzuim onder werknemers

130 | Percentage CAO’s, arboconvenanten en/of jaarplannen waarin afspraken zijn opgenomen over
preventief gezondheidsbeleid

131 | Percentage zorgverzekeraars dat leefstijladvisering opneemt in hun contracten

132 | Aantal sport- en recreatiemogelijkheden in de wijk (binnen 2 km van woonhuis)

Crisisbeheersing

133 | Aantal draaiboeken voor rampgevoelige beleidsterreinen

134 | Incongruentie tussen GGD-regio’s en veiligheidsregio’s

135 | Aantal GHOR-bureaus dat tenminste 90% van de wettelijke taken uitvoert

136 | Percentage GHOR-regio’s dat afspraken heeft over psychosociale nazorg

137 | Percentage GHOR-bureaus dat HKZ is gecertificeerd

138 | Percentage GHOR-regio’s dat oefent met infectieziekten
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Bijlage 2 Indicatoren die in het kader van andere
RIVM-projecten uitgewerkt worden

In de onderstaande lijst is aangegeven in het kader van welk RIVM-project gegevens over deze indicator
worden verzameld en op welke wijze de betrouwbaarheid van de gegevensbronnen zal worden weergegeven.

Indicatoren RIVM-project | Uitvoering
1 | Percentage diabetespati€nten met complicaties hart- en Preventie van | Korte beschrijving
vaatziekten diabetes bruikbaarheid
2 | Percentage diabetespati€énten met complicatie blindheid Projectvoorstel is bij het Ministerie van
3 | Percentage diabetespatiénten met complicatie VWS ingediend; contactpersonen P.
nierfunctiestoornis Groeneveld (PG) en E. Koster (PG).
4 | Percentage diabetespati€énten met complicatie
voetamputatie
5 | Percentage (niet-) rokers VTV-2006 Globale beschrijving
6 | Percentage jongeren dat rookt (10-19 jaar) representativiteit,
validiteit en continuiteit
7 | Percentage jongeren dat met roken begint — —
8 | Percentage jongeren dat rookt uitgesplitst naar leeftijd VTV-2006 Globale beschrijving
(10-19 jaar) representativiteit,
validiteit en continuiteit
9 | Percentage jongeren dat met roken begint uitgesplitst naar | — —
leeftijd
10 | Percentage jongeren dat rookt uitgesplitst naar geslacht VTV-2006 Globale beschrijving
(15-24 jaar) representativiteit,
validiteit en continuiteit
11 | Percentage jongeren dat met roken begint uitgesplitst naar | — -
geslacht
12 | Percentage jongeren dat rookt uitgesplitst naar SES VTV-2006 Globale beschrijving
(20-29 jaar) representativiteit,
validiteit en continuiteit
13 | Percentage jongeren dat met roken begint uitgesplitst naar | — —
SES
14 | Percentage mensen met overgewicht VTV-2006 Globale beschrijving
15 | Percentage mensen met overgewicht uitgesplitst naar representativiteit,
leeftijd validiteit en continuiteit
16 | Percentage mensen met overgewicht uitgesplitst naar
geslacht
17 | Percentage mensen met overgewicht uitgesplitst naar SES
18 | Percentage kinderen met overgewicht
19 | Percentage kinderen met overgewicht uitgesplitst naar
leeftijd
20 | Percentage kinderen met overgewicht uitgesplitst naar
geslacht
21 | Percentage kinderen met overgewicht uitgesplitst naar SES
22 | Vaccinatiegraad Rijksvaccinatieprogramma Zorgbalans Uitwerking vergelijkbaar
23 | Vaccinatiegraad Nationaal Programma Grieppreventie met werkwijze in
24 | Vaccinatiegraad Hepatitis B onderhavig rapport
25 | Deelname bevolkingsonderzoek borstkanker
26 | Deelname bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker
27 | Deelname hielprik
28 | Aantal opgespoorde risicokinderen op de school (fysiek,
sociaal en pedagogisch)
29 | Percentage wijken waar een intersectorale wijkaanpak
wordt uitgevoerd (totaal Nederland en in G-30)

— = indicatoren zijn niet een RIVM-project opgenomen
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Bijlage 3 Standaardvragen voor contactpersonen van
bronnen

Er zijn twee typen bronnen te onderscheiden waaruit informatie over indicatoren verkregen kan worden:

- Bronnen waarbij het aantal gevallen geteld is (registraties/integrale tellingen).

- Bronnen waarbij op basis van gegevens die verzameld zijn met een enquéte een schattig gemaakt wordt van
het aantal gevallen.

Integrale telling:

1. Op welke wijze verloopt de telling van gevallen? Worden alle gevallen geregistreerd?
(Representativiteit)

2. 7o nee, bestaat er eerder een kans op overregistratie of een kans op onderregistratie van het aantal gevallen?
(Validiteit)

3. Wordt met een variabele (die gebruikt wordt als indicator) gemeten wat bedoeld wordt?
(Validiteit)

4. Over welke periode zijn er gegevens bekend?
(Continuiteit als periode)

5. Is de registratie in het verleden hetzelfde verlopen als nu het geval is en wordt voor de toekomst verwacht
dat de registratie op identieke wijze zal plaatsvinden?
(Continuiteit als voortgang over de tijd)

6. Hoe vaak worden tellingen uitgevoerd en hoe vaak en wanneer wordt daarover gerapporteerd?
(Continuiteit als frequentie over de tijd)

Steekproef:

1. Op welke wijze verloopt de dataverzameling? Hoe groot is de non-respons en hoe groot is het aantal
respondenten?
(Representativiteit)

2. Is de steekproef representatief; zijn alle groepen in de samenleving vertegenwoordigd? Zijn de data
gewogen naar bevolkingskenmerken in het geval de steekproef niet representatief is?
(Representativiteit)

3. Zo nee, bestaat er eerder een kans op overschatting of een kans op onderschatting van het aantal gevallen?
(Validiteit)

4. Wordt met een variabele (die gebruikt wordt als indicator) gemeten wat bedoeld wordt?
(Validiteit)

5. Over welke periode zijn er gegevens bekend?
(Continuiteit als periode)

6. Is de dataverzameling in het verleden hetzelfde verlopen als nu het geval is en wordt voor de toekomst
verwacht dat de dataverzameling op identieke wijze zal plaatsvinden?
(Continuiteit als voortgang over de tijd)

7. Hoe vaak wordt het onderzoek uitgevoerd en hoe vaak en wanneer wordt over de resultaten van het
onderzoek gerapporteerd?
(Continuiteit als frequentie over de tijd)
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Bijlage 4 Sjabloon voor tabelinhoud

Kenmerken Score" | Gegevens

Contactpersoon Naam van persoon die onderstaande gegevens heeft gegeven

voor bron

Bron-informatie Het meest recente cijfer

Databron Naam van onderzoek of dataverzameling + de naam van de organisatie die

(naam van het onderzoek uitvoert

onderzoek en

uitvoerder)

Representativiteit +/—

Totale populatie of Type registratie en definitie van onderzoekspopulatie

steekproef

Dekking of aantal Bij telling totale populatie: landelijk/regionaal

respondenten en Bij steekproef: aantal respondenten en respons

respons

Validiteit +/—

Definitie van Uitleg van wat de informatie uit de bron precies meet

gemeten informatie

Over- en Onderschatting: nee/onbekend/mogelijk/ja (gevolgd door uitleg)

onderschatting Overschatting: nee/onbekend/mogelijk/ja (gevolgd door uitleg)

Continuiteit +/—

Periode en Datum van eerste dataverzameling en meest recente dataverzameling.

meetmomenten Frequentie waarmee gegevens worden verzameld.

Consistentie in Verleden: consistent/inconsistent/onbekend (gevolgd door uitleg)

meting Toekomst: consistent voor zover bekend/inconsistent/onbekend (gevolgd
door uitleg)

Frequentie van Frequentie waarmee over de indicator gerapporteerd wordt en wanneer

rapportage

Opmerking Geen/aanvullende opmerkingen

Conclusie Bron geeft [geen] bruikbare informatie over de indicator.

* voldoende: +, matig: +/—, onvoldoende: —



RIVM rapport 270062001 pag. 91 van 92

Bijlage S Verklarende woordenlijst

Begrip Omschrijving
Aselecte steekproef De keuze van de objecten uit een populatie wordt volledig willekeurig
bepaald.

Cross-sectioneel onderzoek Respondenten worden eenmalig geinterviewd.

Incidentie Het aantal nieuwe gevallen van of nieuwe personen met een bepaalde ziekte
in een bepaalde periode, absoluut of relatief.

Longitudinaal onderzoek Respondenten worden door de tijd gevolgd en doen mee aan verschillende
interviews.
Onderdiagnostiek Het meten van minder gevallen dan de werkelijke situatie doordat gevallen

nog niet zijn vastgesteld.

Onderrapportage Het meten van minder gevallen dan de werkelijke situatie doordat niet alle
gevallen worden geregistreerd.

Prevalentie Het aantal gevallen of personen met een bepaalde ziekte op een bepaald
moment (puntprevalentie) of in een bepaalde periode (periodeprevalentie),
absoluut of relatief.

Sociaal-economische status Positie die iemand inneemt in de sociale hiérarchie, gemeten door
opleidingsniveau, inkomen en/of beroepsstatus.
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Bijlage 6 Geraadpleegde experts
Naam contactpersoon Organisatie
A. Ambler 1GZ
S. Anthony TNO Kwaliteit van Leven
A.LM. Bartelds Nivel
A. de Bloeme Commissie Gedestilleerd
P.F. van Boven RIVM/cVTV
M.C.M. Busch RIVM/cVTV
P.S. Brandsema RIVM/CIE
I. Deerenberg CBS

Universiteit Maastricht
Trimbos-instituut
RIVM/PZO
RIVM/MGO
Ruimtelijk Planbureau
Ministerie van VWS
Rutgers Nisso Groep
HKZ

SFK

RIVM/cVTV
RIVM/CIE
TNO-voeding

CBS

RIVM/NVI

StOEH

GGD-NL

SGBO

RIVM/cVTV

ZonMw

RIVM/CIE

TNO Kwaliteit van Leven
GGD-NL
RIVM/cVTV

Octaaf Adviesgroep B.V.
RIVM/CIE

TNO Kwaliteit van Leven
Productschap Wijn
LVT

CBS

TNO Kwaliteit van leven
SKB

Commissie Bier

1GZ

NIGZ

LCOJ/NIZW
RIVM/cVTV

IKA

RIVM/PZO

CBO

Stivoro

SCP

RIVM/cVTV




